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AJANLAS

A hagyomany szerint orvosként miikodd, testi és lelki panaszokra gyodgyirt keres6 Szent
Lukacs evangélista irja Keresztel6 Janos sziileirdl és sziiletésérél: ,,Nem sziiletett gyerme-
kiik, mivel Erzsébet magtalan volt és mdr mindketten éltesebb koruak voltak. [...] Akkor
az dldozati oltdr jobb oldaldn megjelent neki az Ur angyala. Ldttdra Zakarids zavarba
jott és félelem szallta meg. Az angyal azonban igy szolt: »Ne félj, Zakarids! Konyorgésed
meghallgatdsra taldlt: Feleséged, Erzsébet fiat sziil: Janosnak fogod hivni. Oromad és vigas-
sdgod lesz 6 és sokan oriilnek majd sziiletésének.«” (Lk 1,6-14.)

Az Anna-Joachim Program biblikus elnevezése mar Onmagaban is, Jézus
nagysziileinek nevét idézve, diszkréten utal a hazassagra, gyermeksziiletésre anélkiil,
hogy e varakozas esetleges sebeit, foleg barminemu megitélését jelezné. A Program ke-
retében — ahol régebb dta gyermekaldasra varé paroknak szeretnénk mentalis-lelki se-
gitséget nyujtani kozos életiik barmilyetén alakulasahoz — nem ,,a funkcionalis medd6-
ség pszichés hattértényezdinek feltarasa és kezelése” folyik, hanem bensdséges kozosség
kialakitasa pszicholégus, mentalhigiénés, pedagdgiai, miivészetterdpias szakemberek-
kel, akik az 6kumenikus keresztény lelkiség és hit fényében igyekeznek e parok szamara
a tovabblépéshez tampontokat, tag értelemben vett hitet és ert adni, kozvetiteni.

A pedagdgus-mentalhigiénés-szocialpedagogus képzéseket nyujtéd — s e teriileteken
tudomdnyos kutatoémunkat folytaté — Apor Vilmos Katolikus Féiskola ezen segité szak-
mai és hitbéli iranyok sajatos metszetét adhatja. A jelen kotet, mely szamos, hasonlé
kihivasokkal kiizd6é parnak vagy akar a veliik kozosséget alkoto, 6ket segité tarsaknak,
szakembereknek adhat tovabbi utmutatast, az elméleti kutatas mellett 6t hazaspar folya-
matos tréningjén, annak tapasztalatain és kozos gytimolcsein alapul.

A konyvet azzal az 6romteli reménnyel adjuk kozre, amelyet a Velitk valé kozos
munka jelentett a Programban részt vevé kollégdink szdmara. Szolgalja kiildetését!

Dr. Gloviczki Zoltdn

az Apor Vilmos Katolikus Fdiskola rektora






BEVEZETES

A hidny transzformdciéi cimii tanulmanykotet az Anna-Joachim Program disszemina-
cidja, ugyanakkor tematikdjanak interdiszciplinaris kontextusba helyezése.

A Program az Apor Vilmos Katolikus Féiskola égisze alatt, okumenikus-keresztény
szellemben valdsult meg azzal a hivatassal, hogy a medddséggel kiizd6 hazasparok sza-
mara nyujtson atfogd és intenziv szakmai segitséget a gyermekaldas bekovetkezése,
illetve az 6rokbefogad¢ sziil6i hivatasra valo felkésziilés céljabol. A Program holiszti-
kus szemlélettel kiilonféle fejlesztd és terapias eljarasokat rendezett egy harom hétvégés
csoporttréning keretébe, hogy a kozosség tamogatd erejében a mddszerek megisme-
rése, valamint a gyakorlatorientalt, sajat élményt foglalkozasok révén komplexen és
hatékonyan szolgélja a pszichés dinamika tjraszervezddését, az onismeret és a testi-lelki
harmonia elmélyitését, a gyermekaldas bekovetkezését akadalyozo pszichés tényezok
tudatositasat. A hétvégék teljes id6tartamat lelki kisérés is 6vezte, amelynek soran lehe-
tdség volt egyéni, illetve parkonzultacios tiléseken részt venni.

A Program neve Szliz Mdria sziileire, Jézus Krisztus anyai nagysziileire utal. A két
név jelentése is figyelmet érdemel, hiszen Anna annyit jelent: kegyelemmel aldott, Jo-
achim pedig: Isten megvigasztal. A tréning szimbolikus elnevezése tehat azt fejezi ki,
hogy a terméketlenség allapotanak ideje nem kizarélag a varakozas idészakaként mu-
tatkozhat meg egy hazaspar életében, hanem a valtozas dinamikus, Gjrakonstrualé ener-
giajava is valhat.

A kotet fokuszaban tehat a termékenység és a terméketlenség allapota all. Az irasok
els6 csoportja teoretikus horizontot kinal az olvasé szamara a pszichologia, a partera-
pids praxis, az irodalomtudomany és a filozofia oldalardl. Ezt kovetik azok a miihelyta-
nulmanyok, amelyeket a Programban részt vevé szakemberek irtak az altaluk alkalma-
zott mddszer elméletérdl és megvaldsulasarol: az orokbefogadas, a miivészetterapia és
a keresztény tancmeditacié korébol. A kotetet a pszichologusteam vezetdjének szakmai

osszefoglaldja, majd pedig az egyik részt vevd hazaspar személyes visszajelzése zarja.



A szovegek egylittesét a hidny véltozatainak megjelenése, azok lehetséges értelme-
zései foglaljak keretbe. A gyermektelenségbdl fakadé hianyallapot a kotet gondolati
ivében nem pusztan retorikai egységként miikodik, sokkal inkabb olyan interaktiv mo-
tivumként, amelyre vélaszok, gondolatok, megoldasok sziiletnek. A dialdgus jelenléte,
a hidny diszkurzivitasba helyezése hatja at a kotet elméleti megkozelitéseit és praxislei-
rasait is: igy az olvasé egy tobbrétegti és folyamatosan alakul6 reflexion keresztiil kaphat
betekintést a tréningsorozat munkajaba, a hiany transzformacidiba.

A kotet ily modon szerkesztési koncepcidja révén is képviseli az Anna-Joachim

Program kiildetését alakité reményt: hogy minden hiany a teljességbe tart.

A szerkesztok
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A termékenységi nehézségek modern
pszicholdgiai szemlélete.
Ertelmezési és segitségnytijtdsi
lehetdségek

SZIGETI E JUDIT

Bevezetés

Bar a medddséggel (infertilitassal) kiizd6k pontos szamardl sem hazai, sem nemzetkozi
statisztika nem 4ll rendelkezésre (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2015), a bioldgiai hatter(
gyermektelenség eléforduldsi aranyat 9-15%-ra becsiilik vilagszerte (BoIvIN-BUNTING-
CoOLLINS-NYGREN, 2007) és Magyarorszagon (BERNARD-KRizsa, 2006). Ez hazankban
tobb szazezer személyt jelenthet. Orvosi értelemben a medddséget egy par betegségének
tekintjiik, ha a varandossag legalabb tizenkét honapon 4t tartd rendszeres, védekezés nélkiili
nemi élet ellenére elmarad (ZEGERs-HOCHSCHILD és mtsai, 2017). Kivizsgalasa korabban is
lehetséges, ha az egyéni kortorténet indokolja, és mar hat honap utan javasolt, amennyiben
a par nétagja betoltotte a 35. életévét (Practice Committee of the American Society for Repro-
ductive Medicine, 2008).

Betegségek - testi vagy lelki jelenségek?
Ha egy betegséget a pszichoszomatikus jelz6vel latunk el, az mind a szakirodalomban,

mind a laikus diskurzusban lelki korokokra latszik utalni. A termékenységi problémaval

Osszefliggésben is szokas megkiilonboztetni az organikus formakat — melyek hatteré-
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ben testi eltérés ragadhaté meg - a funkcionalisaktol, ahol a mtikodési rendellenesség
mogott nem talalnak fizikai okokat. A ma legkorszertibbnek latszé megkozelitésben a
kronikus betegségek biopszichoszocialisnak tekinthetdk, azaz olyan allapotoknak, me-
lyekben a bioldgiai jelenségekrél levalaszthatatlanok a lelki és tarsas vonatkozasok.

A kronikus betegségek multifaktorialis és tobbrétd voltaval kapcsolatban tanulsagos
lehet végiggondolni azokat a valtozasokat, amelyek az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvében - azaz a DSM-ben - az
un. szomatikus tiinetzavarok diagnosztikajaban kovetkeztek be. A DSM-IV szerint szo-
matoform zavart akkor diagnosztizalhattunk, ha orvosilag megallapithaté volt, hogy
a fizikai panaszok hatterében nem 4all szervi megbetegedés (esetleg el6fordul, de nem
magyardzza a tiinetek kiterjedését és természetét, valamint a pdciens szenvedésének
mértékét és a szimptomakkal valo folyamatos foglalkozast) (American Psychiatric As-
sociation, 2000). Ebben mintha kimondatlanul az a betegségszemlélet volna megragad-
hato, miszerint ha ki tudjuk zdrni a testi okokat, akkor csakis lelki okok johetnek szoba.
Ezzel szemben a DSM-5 nem tér ki az objektiv betegségallapot meglétére vagy hidnya-
ra, hanem megmarad a jelentds distresszel és karosodassal kisért szomatikus tiinetek
megallapitasanal (American Psychiatric Association, 2013). A DSM-5 alkotéi szerint a
testi okokra vald visszavezethetdség er6siti a test-lélek dualizmus mara mar tulhaladott
nézetét. Ugyanakkor — példaul az életlehetdségek besziikiilésével - testi panaszok is ve-
zethetnek depresszidhoz vagy szorongashoz (American Psychiatric Association, 2013).
Mindez igaz a medddségre nézve is.

Am hogy a betegségeket (pszicho)szomatikus, funkciondlis, ill. organikus jelzékkel
latjuk el, még nem mond semmit arrdl, hogy szemléletiink modern-e vagy sem. A
pszichoszomatikus terminus hasznalatat egyes teriileteken (példaul Amerikaban) an-
nak tdalhaladott, akar enyhén pejorativ jelentésarnyalata miatt keriilni igyekeznek, mig
mashol (példaul Eurépa német ajka orszagaiban) olyan mélyen gyokerezik az orvosi
kultaraban, hogy ma is kiterjedten hasznaljak, jéllehet a mogotte meghuzodo gyakorlat
mar gyokeresen kiilonbozik a mult szazad elsé felének praxisatdl. A betegségek modern
szemlélete tehat nem az ket jel6l6 szavakon, hanem a réluk valé komplex, valamely
aspektusra leegyszertisitést keriilé gondolkodason és az ennek megfelel6 gyakorlaton
mulik. A betegségek holisztikus szemlélete azok testi és lelki vonatkozdsait nem vagy-

vagy, hanem is-is kérdésként értelmezi.
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A meddoség biomedikalis szemlélete

Az infertilitds orvosi megkozelitése a medddséget kizardlag szomatikus okokra visz-
szavezetve, linedris, ok-okozati sémaban értelmezi (LAKATOS-PAPAY-ADAM-BALOG,
2014). Bér ez a szemlélet redukcionistanak tekinthetd, a meddé péarokkal kapcsolatba
keriil6 szakembereknek ugyanakkor érdemes tisztaban lenniiik a meddéségek leggya-
koribb biomedikalis el6idézdivel (részletekért 1d. példaul: KaArLi-BERNARD-KOVACS,
2006). Becslések szerint az infertilitas 30-40%-a néi, ugyanennyi férfi okokra vezethetd
vissza, 10-15%-aban mindkét fél érintett, 10-15%-a pedig tisztazatlan hatterti (SHAR-
MA-KHINCHI-SHARMA—-AGRAWAL-GUPTA, 2011).

A meddoség szociodemografiai megkozelitése

A terméketlenség szociologiai-demografiai szemlélete a fertilitas id6- és térbeli valto-
zasat és az ezzel Osszefiiggd gazdasagi és szociokulturalis tényezdket irja le. Gyakran
alkalmazza példaul az un. teljes termékenységi aranyszamot (TTA), mely Kapitany és
Spéder egyszerusitett magyarazata szerint azt mutatja, hogy egy né élete folyaman at-
lagosan hany gyermeket sziilne, ha az adott évi gyermekvallaldsi viszonyok allanddsul-
nanak. Ez az érték Magyarorszagon egy évtizede 1,2-1,4 koril mozog, ami nem elég
ahhoz, hogy a népesség Ujratermelje onmagat (KAPITANY-SPEDER, 2018). Az ezt befo-
lyasolo faktorok koziil mind a nyugati allamokban, mind Magyarorszagon jelentésnek
tlinik, hogy els6 gyermekiik vallaldsat a n6k hajlamosak elhalasztani. A Hungarostudy
orszagos reprezentativ kutatas 2013-as eredményei szerint a 30-35 éves gyermektelen
magyar nok a kérdezés idejéhez képest atlagosan 3 év mulva szeretnének utédot (Du-
KAY-SZABO-ADAM-SUSANSZKY-GYORFFY, 2013). A Kozponti Statisztikai Hivatal ku-
tatasi eredményei is azt mutatjak, hogy az el6szor sziil6 nék atlagéletkora 1988 és 2011
ko6zott majdnem ot évvel, a kozépfoku vagy annal magasabb végzettséggel rendelkezok ko-
rében pedig ennél is tobbel nétt (KAPITANY-SPEDER, 2015). Egyéb tényezok mellett egyfajta
»reproduktiv 22-es csapdaja” is allhat fenn (DANILUK, 2015): egyfeldl a tarsadalom elvarja
a fiataloktdl a felels csaladalapitast — melynek része a tovabbtanulassal elérheté magasabb

szociookonomiai statusz —, masfeldl ott a bioldgiai szoritas, hogy a reprodukcios potencial
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az 1d6 mulasaval csokken. Valoban: egy friss, populacidalapu brit felmérésben a reproduktiv
sikertelenség nagyobb valdszintiséggel fordult el6 a magasabb végzettségii / beosztasu nék
koérében, ami Osszefliggott a partner késébbi megtalalasaval és a kitolod6 gyermekvallalassal
(DATTA és mtsai, 2016).

Mindazonaltal - és latszik, hogy a demografiai szempontot a kép drnyaldsa érde-
kében maris az orvosi szemszoggel sziikséges 6tvozni —, a kor el6rehaladtaval mind
a ndi, mind a férfi termékenység gyengiil. N6knél 35 éves kortol jelentdsen csokken
a tlisz6k szdma a petefészekben, és né a petesejtek kromoszéma-rendellenességei-
nek valdszintisége (FRITZ-JINDAL, 2018). Id6sebb n6knél megnyulik a teherbeesési
szandék és annak megvaldsulasa kozti id6, és csokken a magzat egészséges fejlodé-
sének és normal sziiletésének esélye (L1u és mtsai, 2011). Férfiaknal is csokken 34
éves kor folott a spermiumok szama és motilitasa, 40 éves kor f616tt pedig a normal
alaku spermiumok aranya és a spermakoncentracié (NIEDERBERGER, 2014). Fontos
tehat, hogy a reproduktivitas csokkenése bioldgiailag mindkét nemet érinti, és en-
nek jelentdségét mind pszicholdgiai, mind szocioldgiai szempontbodl a par szintjén
kell értékelniink.

A meddoség hagyomanyos, pszichogén megkozelitése

A pszichologiai vonatkozasok szempontjabol a medddség tobbféle modon értelmezhetd
(LaxaTos és mtsai, 2014). Az un. pszichogén betegségelmélet egyik elsé képviseldje
Franz Alexander (vagy inkabb Alexander Ferenc magyar elmeorvos), a pszichoszomati-
ka megalapitoja, aki szerint az egyes vegetativ zavarokban szenvedd személyekben kiraj-
zolddik egy jellegzetes pszichodinamikus konfiguracio vagy emocionalis konstellacio.
A reprodukcids nehézségek vonatkozasaban ezt a pszichoanalitikus eredett nézetrend-
szert épp egy nd, Helene Deutsch képviselte 1945-ben, de Alexander is kiilon — Therese
Benedek altal jegyzett — fejezetet szentelt alapmiivében a nemi szervrendszer miiko-
dészavarainak (ALEXANDER, 1950). A vélt pszichés okok kozt f6ként a né anyasaggal
vagy szexualitassal kapcsolatos tudattalan félelmei, szerepkonfliktusai és haritasai jelen-
nek meg (DEUTSCH, 1945), valamint a gyermekkori kotédés bizonytalansaga (Justo-

MOREIRA, 2003), az anyaval vald viszony problematikussaga (DAMANT, 2003), a sze-
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mélyiség éretlensége (FassiNO és mtsai, 2002), a gyermekvallalds tudat alatti elutasitasa
(FORGACS-NEMETH, 1995), vagy éppen a hdzassagi diszharmonia (C. MOLNAR, 2006).

A pszichogén modell képvisel6i azonban gyakran anekdotikus esetekre vagy mod-
szertanilag megkérddjelezhetd vizsgalatokra alapozzak elméletiiket, alig szdmolnak a
térfioldallal, és adosak maradnak annak magyarazataval, hogy a megjelolt lelki tényezék
pontosan milyen mechanizmuson keresztiil hatnak a testi mitkodésre (GREIL, 1997).
Valdjaban a varanddssagra nyitott személyek tobbségében ott a félelem, hogy meg tud-
nak-e majd felelni a sziildszerepnek, illetve milyen hatassal lesz a utddlas a parkapcso-
latra (W1sCHMANN, 2003), ez az ambivalencia mégsem vezet termékenységi nehézsé-
gekhez (APFEL-KEYLOR, 2002). A pszichogén modellben sziiletett legtobb eredmény
nehezen altalanosithato, bizonyithatd, ellendrizhetd vagy ismételheté meg, igy alig fe-
lel meg a tudomanyossdg ismérveinek. Ennek ellenére ma is széles korben terjed, és
fenntartasdhoz a média, s6t, maga a szakma is hozzajarul (Szita, 2017). Osszességében
valdszintileg nem zarhatjuk ki teljesen, hogy egyedi esetekben van igazsag abban, amit
a modell képvisel, de érdemes 6vakodni a feltételezésekkel kongruens élettorténeti ele-
mek oki tényez6ként valo értelmezésétdl, valamint az altalanositastdl. Ugyancsak kerti-
lendé az aldozathibaztatas, vagyis annak sugalmazasa, hogy a péciens ,,maga gyartja”
vagy legalabbis ,,nem képes elengedni” azokat a vélt 1élektani jelenségeket, melyek meg-
betegitették; ezzel csak noveljiik a betegség amugy sem elhanyagolhatd terhét.

Ahogy tehat mara mar elavultnak tekintheté az a szemlélet, amely a medddséget
kizarolag bioldgiai okokra vezeti vissza, az is tilhaladott, amely csakis lelki tényezokre
redukalja. Alexander maga is megjegyezte, hogy az dltala pszichoszomatikusként meg-
jelolt betegségekben szenvedd, pszichoanalitikus kezelésben részestilt betegek szama tul
kicsi ahhoz, hogy az eredményekbdl statisztikailag relevans kovetkeztetéseket lehessen
levonni. A pszichogén modell eluralkodasa tehat nem annyira az eredeti szerzék néze-

teinek, mint azok tulhangsulyozasanak tulajdonithatd.

A meddéség biopszichoszocidlis szemlélete

A modern biopszichoszociilis iskola megalkotoja, Engel, mar negyven évvel ezel6tt
hangsulyozta, hogy orvosi panasz esetén a gyogyitas akkor sikeres, ha fizikai, lelki és

tarsas sikon egyarant megnyilvanul (ENGEL, 1977). A termékenységi nehezitettség is-
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kolapéldaja a biopszichoszocialis keretben szemlélhetd jelenségeknek, hiszen mikézben
els6dlegesen fizikai akadalyozottsag formajat olti, ugyanakkor jelentds intrapszichés
vonatkozasai vannak, befolyasolja az egyén tarsas miikodését, sét — mint az élet egyik
»nagy kérdését”, egy 4j 1ény megfogantatdsat feszegetd probléma - spiritualis szinten is
érinti a személyt. Engel mar 1967-ben leirta, hogy ha valamely betegséget pszichoszo-
matikusnak tekintiink is, a jelz6 ,,nem foglal magaban oksagot, de még iranyt sem, csak
sokrétli kapcsolatot elme és test, pszicholdgiai és fizikai-szomatikus terminusokban
megragadhato jelenségek és folyamatok kozott. Legyen az alapmegkozelités epidemi-
oldgiai, szociologiai, pszichoanalitikus vagy éppen biokémiai, a pszichoszomatikus ki-
fejezés beemelése nem sz6l masrol, mint arrol, hogy a figyelem kozéppontjaban ez a

bizonyos csatlakoz¢ feliilet alI” (ENGEL, 1967: 6).

A meddoséghez hozzdjdrulhaté pszichés tényezok

Az infertilitds komplexitasat pszichologiai faktorok is szinezik. Vannak adatok arra,
hogy a tartésan szorongé vagy depressziés néknek nagyobb eséllyel lesznek repro-
dukcids problémaik. Osszefiiggést mutatott kordbbi meddéségi problémékkal egy
10 847 amerikai n6t magaban foglal6 felmérésben a generalizalt szorongas (KiINg,
2003), és egy reprezentativ (1 198 f6s) finn ndi mintdn a szorongdsos zavarok és a
disztimia is (KLEMETTI-RAITANEN-SIHVO-SAARNI-KOPONEN, 2010). Ugyanakkor
egy 12 584 norvég not osszefogd vizsgalatban a szorongds nem mutatott egytitt-
jarast korabbi reproduktiv nehézségekkel, a depresszié viszont igen (BIRINGER-
HowARD-KESSLER-STEWART-MYKLETUN, 2015). Egy magyar vizsgalatban is ki-
sebb valdsziniiséggel vezetett élvesziiléshez az asszisztalt reprodukcié a magasabb
vonasszorongast mutaté nék korében (PAray, 2012). Mindazonaltal, a fenti eredmé-
nyek korrelacios vizsgalatokbdl szarmaznak, az ok-okozati 6sszefliggés nem tekinthe-
t6 bizonyitottnak.

A személyiségjellemzék és a medddség Osszefiiggéseire vonatkozé tudomanyos
eredmények sem teljesen meggy6z6ek. A legtobb adat arrdl gytilt 6ssze, hogy a neuro-
ticizmus mint személyiségjegy befolyasolhatja az in vitro fertilizacié (IVF) sikeraranyat
(STENBAEK és mtsai, 2015; VOLGSTEN-EKSELIUS-POROMAA-SVANBERG, 2010), illetve

stlyosbithatja a sikertelen IVF-re adott negativ érzelmi reakciét (VERHAAK és mtsai,
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2005). Van eredmény arrdl is, hogy funkcionalis meddd nék korében alacsonyabb az
egylittm(ikodés és az Oniranyitottsag, valamint magasabb az artalomkeriilés, mint az
organikus hattertiek kozt (FassiNo és mtsai, 2002). Mas vizsgalatok viszont nem taléltak
klinikailag szignifikans kiilonbséget szervi, illetve ismeretlen eredetti medddéséggel diag-
nosztizalt n6k (AISENBERG ROMANO és mtsai, 2012), illetve medddség versus béranyasig
miatt asszisztalt reprodukcidban részt vevé n6k (ASGARI-YAZDKHAST-NASR ESFAHANI,
2016) egyes személyiségjegyei kozott.

A pszichés tényezok koziil, melyek a meddéséghez hozzajarulhatnak, a legjelentd-
sebb szerepet ma mar a krénikus stressznek tulajdonitjak. Tobb évtizednek kellett eltel-
nie ehhez, mikézben Selye Janos stresszkutatasai Alexander miivének megjelenésével
parhuzamosan zajlottak (L1psITT, 2006). A stressz egyfel6l hormonalis iton - a HPA,
illetve HPG tengelyeken at — direkt médon (FERIN, 2006), masfel6l egészségkarosito
magatartashoz vezetve, kozvetetten jarulhat hozza a reproduktiv szervek alulmiikodésé-
hez. A dohanyzas, a drog- és a fokozottabb alkoholhasznalat, a testmozgas hianya ugyanis
novelni latszik az infertilitas veszélyét (SHARMA-BIEDENHARN-FEDOR-AGARWAL, 2013).

Az még nem teljesen vilagos, hogy a stressz hogyan fligg Ossze az asszisztalt
reprodukcid sikerességével. Két metaanalizis szerint a (di)stressz (MATTHIESEN—
FREDERIKSEN- INGERSLEV-ZACHARIAE, 2011), valamint a depresszid és az allapot-
szorongds (PUREWAL-CHAPMAN-VAN DEN AKKER, 2018) rontja, két mdsik szerint
viszont nem befolydsolja az orvosi eljarasok eredményességét (BorviIN-GRIFFITHS—
VENETIS, 2011; NICOLORO-SANTABARBARA-BUsso-MoOYER-LOBEL, 2018). Egy
vizsgalatban a mesterséges megtermékenyitést kozvetleniil megel6z6 vagy koveto,
un. ,epizodikus szorongas” jelezte elére a beavatkozas sikerességét vagy sikertelen-
ségét (EUGSTER-VINGERHOETS—-VAN HECK-MERKUS, 2004).

Osszességében tehat a stresszt sem tekinthetjiik mindenhaténak. Orvosi magyaraza-
tok hianyaban igen csabitd a betegségallapotokat ,,fejben ddl el” jelszoval a pszicholdgia
tertletére szamizni (WILLIAMS—WILKINSON-STOTT-MENKES, 2008). Azonban a ko-
rabban lelki eredettinek tekintett meddéségek tilnyomo tobbsége a diagnosztika tech-
nikai fejlédésével bioldgiailag indokoltnak bizonyult. Ez mas betegségekkel is hason-
l6képpen tortént: mikozben Alexander a gyomor- és nyombélfekélyt teljes egészében
pszichoszomatikusnak tekintette, ma mar azt is tudjuk, hogy patogenezisében a stressz

mellett a Helicobacter pylori fert6zés is jelentds, bar nem kizardlagos szerepet jatszik.
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A medddség cirkularis szemlélete

A termékenységi nehézségek cirkularis szemlélete szerint a medddség — barmilyen
hattert legyen is — stresszt eredményez, ami visszahatva hozzajarulhat a fogamzasi
problémak fennmaradasahoz. Valoban: a n6k a meddéség kideriilésekor nem feltét-
leniil mutatnak az atlagosndl tobb pszichiatriai szint{i zavart (GREIL, 1997), késébb
azonban akdr a 40%-ot is elérheti koritkben valamilyen pszichopatolégia, leginkabb
a generalizalt szorongds vagy hangulatzavarok (depresszid, disztimia) el6fordulasa
(BECKER és mtsai, 2019).

A korkoros oksagi viszony, bar tetszetds, bizonyitasa igen nehéz. Ez nagy volu-
men( longitudinalis vizsgalatot igényelne, melynek sordan egy kutatdgarda repre-
zentativ mintan kezdene adatokat gytjteni - még gyermekvallalasi szandék el6tt
allé parokon -, id6kozonként rogzitené a fertilitasi statuszra hat6 pszicholdgiai val-
tozokat, figyelemmel kisérné a kockazati hatdsokat (példaul a stresszt és sok min-
den mast), és a hattérvaltozok kiiktatasa utan megallapitand, mennyire koherens
mintazatban, milyen ardnyban és mekkora hatasmérettel jarultak hozza ezek a té-
nyezOk a fertilitas csokkenéséhez (vAN BALEN, 2002). Mindez olyan hatalmas appa-
ratust igényelne, ami csak jelentds, valdszintileg allami szint(i tamogatassal volna

megvalosithato.

A meddoség pszichés kovetkezményszemlélete

Az infertilitassal foglalkozo pszicholodgiai szakirodalomban a jelenleg legelterjed-
tebb, legtobb bizonyitékot felvonultatéo megkozelités a pszicholdgiai kovetkezmény
modell, mely a termékenységi nehézségek pszichés kihatdsait veszi gorcsé ala. Ezek
megnyilvanulhatnak az egyén intrapszichés, illetve a par, a csalad, a baratok, a mun-

kahelyi és egyéb kozosségek interperszonalis szintjén.
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Pszichés kovetkezmények az egyén szintjén

Az individuum szempontjabdl tekintve, a meddo6k kozt szignifikdnsan magasabb arany-
ban fordul el6 a depresszié (BIENKOWSKI és mtsai, 2019) és a szorongas (KLEMETTI és
mtsai, 2010), mint akdr a termékenyek, akdr az atlagnépesség korében. A kis szamu ed-
digi hazai felmérés szerint ez Magyarorszagon sincs masként (CSEREPES-BUGAN, 2015;
LAKATOS-SZIGETI-UJMA-SEXTY-BALOG, 2017; Sz1GETI F.~KONKOLY THEGE, 2012). A
distressz hatterében a honaprol honapra fokozodo csalddas és veszteségérzet, valamint a
végleges gyermektelenséget elérevetit6 jovokép allhat. A meddéség okozatai kozt szere-
pel még a frusztracio és a diih, a szégyen, a kontrollvesztettség, az 6nértékelés csokkené-
se és az identitasvalsag (COUSINEAU-DOMAR, 2007). A termékenységi problémak terhét
noveli, ha az érintett a néi nemhez tartozik, tobbszoros vetélést élt at, vagy egydltalan
nincs még gyermeke (els6dleges meddé) (ANTEQUERA JURADO-MORENO-ROSSET-
JENARO Ri0-AviLa Espapa, 2008), de csokkenti, ha megfelel6 megkiizdési straté-
giakkal rendelkezik (KrRAAIJ, GARNEFSKI, SCHROEVERS, WEIJMER £ES HELMERHORST,
2010). Az asszisztalt reprodukci6 ,érzelmi hullimvasttjan” utazé személyekre a pszi-
chés érintettség fokozottan érvényes (GREIL-MCQUILLAN-LOWRY-SHREFFLER, 2011),
ami az eredménytelen kezelések nyoman tovabb stlyosbodhat (MiLazzo és mtsai,
2016), a diagnozistdl, a kezelés idétartamatol, a beavatkozasok fazisatol, szamatdl és
sikerességétdl fiigg6en (Sz1GETI F.—-PApAY-PERCZEL FORINTOS, 2015).

A nem kivant gyermektelenség hat az érintettek spiritualitasara, megkérddjelezheti
az élet értelmét (Su-CHEN-CHEN-YANG-HUNG, 2006). Az erdsebb spiritualis jollét és
hit csokkenti a medddségi stresszt, bar a vallasos megkiizdési mintak kozt negativ for-
makat is szamon tartanak (DOMAR és mtsai, 2005). Akik a medddség traumajat képesek
ugy feldolgozni, hogy kozben életitknek 1j értelmet taldlnak, és j célok mentén kote-
lez6dnek el, azok el6tt megnyilik a személyes fejlédés, a poszttraumas névekedés utja

(NAGY-PERCZEL FORINTOS, 2015).
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Pszichés kovetkezmények tdrsas és tarsadalmi szinten

A medd6ség kihat az interperszonadlis kapcsolatokra is. A parok gyakran szexualis
problémakkal kiizdenek (MENDONGA-ARRUDA-NOLL-CAMPOLI-AMARAL, 2017),
és ujra kell értelmezniiik a parkapcsolatot, mely a medddségi tapasztalat hatasara
altalaban megterhel6dik, de idénként meg is er6sdédik (CSEREPES, 2012; PAscH-
SULLIVAN, 2017). A csaldd, baratok, kollégak részérdl eléfordulhat értetlenség,
bagatellizalas, tapintatlansag, kéretlen tanacsadas, mely hosszt tavon elszigetel6-
dést (MINDEs-INGRAM-KLIEWER-JAMES, 2003), a probléma eltitkolasat idézi elé.
Ugyanakkor a tamogato tarsas kapcsolatok védétényezéként jelennek meg a med-
déségi stresszel szemben (SLADE-O’NEILL-SIMPSON-LASHEN, 2007). A fejlett ipari
tarsadalmakban a meddoség rejtett stigmaként (PAcHANKIS, 2007), a hagyomanyos,
patriarchélis, pronatalista kozosségekben pedig tarsas fogyatékossagként jelenik

meg (REMENNICK, 2000), mely kiilon terhet ré a parok életére.

Pszicholdgiai segitségnyujtas medddséggel kiizdok szamara

A szakirodalomban konszenzus uralkodik arrél, hogy a medddséggel jaro stresszt
és lehangoltsagot fontos csokkenteni. A nyugati orszagok érvényes protokolljai sze-
rint az asszisztalt reprodukcidban részt vevd, vulnerabilisabb egyének szdmara fel
kell ajanlani a pszichoszocialis tamogatas lehet6ségét (GAMEIRO és mtsai, 2015). A
medddségi konzultacié specialis képzettséget kivand, multidimenzionalis folyamat,
melynek célja az érzelmi tdmasznyujtds, edukacié a medddségi élethelyzet és a ke-
zelések pszichés kihivasairdl, valamint a lelkileg sériilékenyebb csoport kisztirése és
kiemelt tamogatasa (PApay, 2015a).

A termékenységi nehézségekkel szembesiilok pszichés megsegitésére széles tera-
pids eszkoztar létezik, mely kombindcidban is jol alkalmazhaté (részletesebben 1d.
PAPAY, 2015b). Szisztematikus 6sszefoglal6 tanulmanyok és metaanalizisek bizonyi-
tottak, hogy a pszichoszocialis beavatkozasok csokkenthetik a medddséggel jard ne-
gativ érzelmi allapotokat (Bo1vin, 2003; DE L1z-STRAUSS, 2005), és novelhetik a te-
herbeesés valoszintiségét (HAMMERLI-ZNOJ-BARTH, 2009). Egy metaanalizis szerint

(FREDERIKSEN-FARVER-VESTERGAARD-SKOVGARD-INGERSLEV-ZACHARIAE, 2015) a
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kognitiv viselkedésterapia és az in. Mind/Body, azaz a pszichés és testi mitkodést
egyarant célzé modszerek (CHAN-NG-CHAN-Ho0-CHAN, 2006; DOMAR és mtsai,
2011; GALHARDO-CUNHA-PINTO-GOUVEIA, 2013) bizonyultak leghatasosabbnak
(evidence-based), de a timogato csoportok eredményessége is bizonyitott.

Magyarorszagon az asszisztalt reprodukcié nemzetkozi 6sszehasonlitdsban je-
lentés mértékd allami tdmogatasban részesiil, a biomedikalis segitség tehat egyre
tobbek szamara elérhetd. Pszichoszocidlis vonalon azonban a helyzet nem ennyi-
re kedvez$. Mikozben az egészségligyi tevékenységek minimumfeltételei eldirjak,
hogy egyes szomatikus osztdlyokon rendelkezésre alljon a klinikai vagy egészség-
pszicholdgus, a sziilészeti-négydgyaszati — igy az asszisztalt reprodukcioés osztalyok
is — kimaradtak az el6irdsbdl. A pszichologiai tdimogatas nyujtdsa egyeldre hidnyzik
a hazai irdnyelvekbdl is (Sziilészeti és N6gyogydszati Szakmai Kollégium, 2010).

A meddéség korszerti ellatasaban akkor jarunk el etikusan, ha 1. szemléletileg
a test-lélek dualizmust, a funkcionalis / organikus megkiilonboztetést meghaladva,
mindennemi pszichologizalast keriiliink; 2. gyakorlatilag pedig komplex, minden ol-
dalrél kozelité biopszichoszocialis program mentén dolgozunk. Mindez a pszicholo-
giai ellatas ésszert keretek kozt zajld, de a mainal szélesebb kord, lehetdleg dllamilag
finanszirozott bevezetését kivanna a medddséget gyogyitd egészségiigyi intézmények-
be. A bels6 konfliktusokra, a gyermekvallalassal szembeni ambivalencidkra fokusza-
16 egyéni terapiak idéigényesek, igy kozfinanszirozasban kevéssé valdsithatok meg.
Erdemes tehdt elényben részesiteni a csoportos tandcsadast, mely a stresszkezelést, a
medddségi helyzettel valé adaptivabb megkiizdést és a termékenység szempontjabol
egészségesebb életmod eldsegitését célozza meg, természetesen onkéntes részvétellel.
A tudomdny mai allasa szerint ezzel jarulunk leginkabb hozza, hogy a kivant és ter-
vezett gyermekek a fogamzasi nehezitettséggel kiizdok korében is megsziilessenek.

Mindaddig, mig a magyar egészségiigy felkésziil e nagy kihivasra — bar egyes
intézmények szintjén mar ma is lathaté erre irdnyuld térekvés —, mikroszinten is
nyujthaté lelki tdmogatds az akaratukon kiviil gyermektelen személyek szamara.
Szép példéja ennek az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Anna—Joachim Programja,

mely e kotet megjelenéséhez is inspiraciot adott.
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Termékenységi nehézség — narrativ identitds

MANDI NIKOLETTA

Bevezetés

A gyermekek egzisztencialis jelentést, identitast és statuszt nydjtanak, tradicionalis
eszkozoket biztositanak a sziil6k szamara a csalad, a kultura és az emberiség foly-
tonossagaban valo részvételhez — a gyermekaldds atmeneti vagy tartds hianya zava-
rokat, illetve krizist indukalhat az arra vagyé csalddok korében. A terméketlenség
idészaka nagymértékben befolyasolhatja egy par életében az olyan mintazatokat,
mint a generativitas érzésének moratériuma - a kovetkezdé generacidonak szant tu-
dasatadas lehetéségének kitolodasa, annak id6leges elhalasztasa —, a csalad tervezett
jovoképének elvesztése, a szarmazasi csaladtol valo levalas, illetve a differenciacid
lehetéségeinek besziikiilése vagy a felnétt-1ét kitolodasa. El6fordulhat, hogy a szii-
16k vagy a part koriilvéve szikebb kozosség figyelmének egyenstlya megbomlik -
az a gyermekes csalddok felé koncentralodik inkabb -, illetve fesziiltté valhatnak a
testvérek kozotti kapcsolatok, mivel a hasonld fejlédési szakaszok idében mar nem
parhuzamosan jelennek meg. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a csalad és a mik-
roko6zosség tagjai nem minden esetben tudjdk, hogyan kell reagélni a medddségre,
igy a terméketlen parok gyakran elkeriilik a gyermekkozpontu csaladi tevékenysé-
geket. A nehéz, kritikus idészakrdl vald beszéd, a hidny, az atmenetiség érzése s az

arra adott valaszreakciok tehat nehezen optimalizalhatok.
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A narrativ metafora

A torténetmesélés a kutatdsok és a klinikai gyakorlat forrasava valt. A human tudoma-
nyok, az antropoldgia, a néprajz, a pszicholdgia, a szociolingvisztika és a szocioldgia,
s6t az olyan alkalmazott tudomanyok, mint a jog, az orvostudomany, az egészségiigy,
a terdpia, a rehabilitdcio és a szocidlis munka — mind alkalmazzak az elbeszélést mint
a kezelési metodusokat kiegészitd modalitast. A narrativ megkozelités' nem objektiv,
hiszen elemzése targyaul egy torténet szolgal, ezaltal kontextustiiggd, helyzet altal meg-
hatarozott és szubjektiv. A narrativ elemzés alkalmazasa azonban nem feltétlentl kor-
latozodik mikrotorténeti események tanulmanyozasara. A médszer alkalmas szélesebb
tarsadalmi és politikai valtozasok és makroszintii jelenségek vizsgalatara is. A torténet-
mondas el6segitheti az empdtia kialakuldsat kiilonboz6 tdrsadalmi szinterek kozott is,
ellensulyozhatja a tdlzott absztrakcidt, athidald szerepet tolthet be a politikai diskurzus
és a vizsgalt csoport életvilaganak nyelve kozott. PLUMMER szerint (1995: 174) a ,,torté-
netek 6sszehozzdk az embereket, s akar tarsadalmi mozgalmak mobilitasat, dinamiza-
lasat is kezdeményezhetik. A torténetileg »meggyaldzott« csoportok tagjainak identitas-
torténeteiben megmutatkoznak a nyelvhasznalat valtozasai, formalodasa, modosulasai
a kollektiv mozgalmak hatasara” A torténetmondas olyan relacids, interperszonalis
tevékenység, amely Osszehozza az embereket: a hallgaték és a mesélék interakci-
ojat, az egyuttmiikodés gyakorlatat és empatids készséget tételez fel, partikularis
kulturalis csoportok, adott torténeti kontextusban vald értelmezését lehet6vé téve.
A narrativ elemzés nemcsak a nyelv altal megfoghaté tartalmat vizsgalja, hanem
a tartalom mogott huzodo hattérre is iranyul. A személyes narrativak vizsgalata
az un. esetkdzpontu kutatas egyik modszere is. Napjaink csaladterapias gondolko-
désanak és praxisanak fokuszaban szintén a narrativ metafora all. A valtozasnak
ez az eredeti és optimista megkozelitése azt eredményezi, hogy a rendszerek régi
metaforajat — pl. a feedback mechanizmusok, a kolcsonhatdsok, a tranzakcionalis
mintdk - a nyelv és az annak nyoman megsziilet6 elbeszélések metaforai valtjak fel.
A szocioldgia hagyomadnyara épitve MILLs (1959) megkozelitése vilagit ra leginkabb
a biografia, a torténelem és a tarsadalom szintereinek metszéspontjaira. A narrati-

vakban prezentélt személyes problémak tarsadalmi, torténelmi folyamatokrol, hie-

' A ,narrativ metafora” fogalmat a rendszerek régi metaforajanak (,,rendszermetafora”) meghaladasa
értelmében alkalmazzuk irdsunk sordn. A csalddterapias gondolkoddsban, a kézelmultban zajlé paradig-
mavaltasrol lasd bévebben: GOLDENBERG-GOLDENBERG (2008).
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delmekrol, a nemek kozotti kapcesolatrol beszélnek, egyfajta kortorténetet, korrajzot
nyujtanak az adott tarsadalomroél. A ,coming-out” torténetekben példaul - melyben
a narrator identitasa egyik altala legfontosabbnak tartott elemét osztja meg a kiilvi-
laggal - egyfajta mifajvaltas olvashaté ki: a ’60-as évek linearis, ok-okozati moder-
nista torténeteit a ’70-es években felvaltjak a kortars identitastorténetek, amelyekre
a cirkularitds a jellemz6 (PLUMMER, 1995).

A betegség narrativai szintén azt mutatjak, milyen mélyen torténeti és tarsadalmi
beagyazottsaguak az egészségrodl, betegségrol alkotott konstrukcidink. A személyes
problémak kulttirspecifikusak is, egyfajta torténeti konstrukciok, s éppen annyira sze-
mélyesek, mint amennyire azok a tarsadalmi terek, amelyben keletkeznek. Igy, a szemé-
lyes elbeszélés az egyéni és a kollektiv cselekvés jelentését, a hattért nyujto tarsadalmi
folyamatok értelmezésének lehetdségét is magaban hordozza (LASLETT, 1999: 392).

A narrativak mint mikrotorténelmi dokumentumok, s az olyan kezelési modalita-
sok, amelyek elbeszélésekkel, szovegekkel foglalkoznak, elkotelezettek azok szocidlis és
politikai vagy tarsadalomlélektani vonatkozasai mellett is, s felszabaditjak az embereket
az elnyomorito, kulturdlisan uralt, problématelitett torténeteik hatdsa alol. A probléma-
beszéd helyett a megolddsbeszédet preferaljak. A torténetekkel foglalkozé szakemberek
nem abban segitenek, hogy a torténetek masik torténetre cserélédjenek le, hanem abban,
hogy az elbeszélések soktorténetiivé valjanak, ezaltal az egydimenzionalitas helyett a ho-

rizont tagitasa valdsuljon meg.

A meddéség mint kollektiv és individualis konstrukcio

GREIL, SLAUSON és MCQUILLAN (2010) szerint az ezredforduldig a medddséget
pszicholégiai kovetkezményekkel jard orvosi allapotként irtak le a szakemberek. Ez
a medikalizacios attitlid nem foglalkozott a tarsadalmilag felépitett konstrukciok el-
méletével. A jelenlegi kutatasok azonban a medddséget tarsadalmi kontextusba és
tarsadalomtudomanyi keretekbe helyezik, bar a klinikai hangsulyok tovabbra is fenn-
allnak. A szerzék két dominans kutatasi hagyomanyt azonositanak a medddségrol szolo
tarsadalomtudomanyi tanulmanyokban. Az egyik hagyomany els6sorban kvantitativ
technikakat alkalmaz a klinikai kornyezetben kezelt paciensek kapcsan, s elsésorban a

szolgéltatds javitdsa és a pszicholdgiai tanacsadas sziikségességének felmérése all a f6-
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kuszban. A masik hagyomany kvalitativ kutatasokat alkalmaz a terméketlenséggel kiiz-
d6 személyek tapasztalatainak tarsadalmi-kulturalis osszefliggésekben vald rogzitése,
a tarsadalmi nemek szerepének azonositasa, vagy a test és annak megbélyegzése folya-
matanak leirasa céljabol. A szerzok szerint érdemes folytatni azt az iranyvonalat, amely
a két kutatasi hagyomany folyamatos integralasat t(izi ki célul, annak ellenére is, hogy
jelenleg kevés a parbeszéd kozottiik.

A legtobb orvosszociologus egyetért abban, hogy az ,egészség” és a ,betegség” nem
feltétlentil objektiven mérhet6 allapotok, hanem tarsadalmilag felépitett kategdriak, ame-
lyekr6l szakemberek, paciensek és mas érintett szereplék targyalnak adott tarsadalmi-
kulturalis kontextusban. A tarsadalmi meghatarozas folyamatainak az eredménye tehat,
hogy masok hogyan latjak a betegeket és hogyan latjak 6k sajat magukat. Az egészség és
a betegség tarsadalmi meghatarozottsaga talan még szembetlinébb a medddség eseté-
ben, mint mas jelenségek kapcsan. A szerzok négy pontban fogalmazzak meg allitasuk
indoklasat:

— El6szor is, fliggetlentll attol, hogy az orvosok hogyan hatdrozzak meg a
terméketlenséget, a parok csak akkor definidljak magukat medddnek, vagy jelennek
meg kezelésen, ha a sziil6séget vagyott tarsadalmi szerepként értelmezik.

— Masodszor, mig a biomedicinalis modell az egészségiigyi feltételeket és adott-
sagokat az egyént érint6 jelenségként kezeli, addig a medddséget a kozvetleniil vagy
kozvetve érintettek gyakran olyan allapotnak tekintik, amely egy part érint, fiigget-
leniil attél, hogy melyik partnernél adott funkcionalis kdrosodas. Azaz a medddség
meghatarozasat a par dialdgusai és egyéb tarsadalmi halozatok is befolyasoljak.

— Harmadszor, a medddség jelenlétét nem feltétleniil a kdros tiinetek jelenléte,
hanem a kivant dllapot hidnya jelzi.

— Negyedszer, a medddség esetében nyilvanvalobb, mint mas orvosi betegségek
esetén, hogy a gydgyitas folytatasa helyett mas lehetéségek is léteznek. Kiilonosen
igy lehet ez a megmagyardzhatatlan oki hattérrel rendelkez6 medddség esetében,
amely kapcsan a ,,gyogyitas” kifejezés sem mindig helytalld, hiszen orvosi értelem-
ben nincs mit gydgyitani. A kezelés lehetséges alternativai kozé tartozik a gyermek-
telenként valé 6nmeghatarozas, az 6rokbefogadas, vagy a partnercsere is.

A medddség vizsgalata tehat nagyban hozzdjarulhat az egészségszocioldgia egyes terii-
leteihez, mivel a kutatdk szamara idealis horizontot kinal arra, hogy megvizsgalhassak

az orvostudomanyon alapuld egészségiigyi ellatas olyan jellemz6it, mint az ,,orvostudo-
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many hangja” és az ,életvilag hangja” kozotti fesziiltség, az egészség és egészségiigy ,,gen-
dertermészete”, valamint a struktara és a miikodés kozotti kolesonhatas. Olyan példakat
emlithetiink itt, mint a természet rendjébe valé beavatkozas az orvostechnikai eszkozok
hasznalata altal, vagy mint a mindennapi élet szférainak biirokratizalédasa az allam, illet-
ve az egészségligy szabalyozo stratégiain keresztiil, amelyek valdjaban rendszerbe foglaljak
az egyéni életvilagokat, igy teremtve fesziiltséget az informalitds és a formalitas vilaga ko-
z0tt (vO. Habermas gyarmatositasi elmélete).?

A terméketlen ndk, illetve parok szamos jellemzdje keriilt azonositasra a kvalita-
tiv kutatasok soran. E kutatdsokra dltalanossagban az jellemz6, hogy interjuk soran el-
hangzott személyes torténetek tartalomelemzésén keresztiil mutatnak ra mintazatokra,
jellegzetesen visszatéré motivumokra a vizsgalt populacié kapcsan.* WiLLiams (1997)
példaul 11 allegorikus regisztert mutatott ki terméketlen nékkel készitett interjik alap-
jan: negativ identitds; értéktelenség és elégtelenség érzése; a személyes kontroll hidnya;
harag és neheztelés; gydsz és depresszio; szorongds és stressz; alacsonyabb elégedettség;
irigység mds anydk irdnt; az egyiitt-teremtés dlmdnak elvesztése; az ,érzelmi hulldm-
vasut”; és az elszigeteltség érzése. ULRICH és WEATHERALL (2000) az eldbbiekhez
hasonlé kovetkeztetésre jutottak kutatdsaik alapjan: 6k arra utalnak, hogy a nék a
medddéségre egy vdratlan, a teljes életiikre kihato zavarként tekintenek.

BECKER (1994: 383) tanulmanya olyan, amerikai nék és férfiak életében beko-
vetkezd zavarokrol szdl, amelyek a meddéség tapasztalasanak megélése utan jelent-
keztek. A szerz6 236, kezelésben is részt vevé személlyel készitett interju alapjan
kulcsmetaforaként a folytonossag érzését azonositotta. A kulturalis értelemben vett
életvonal - az egyéni és a csaladi életciklus - és annak gyokérmetaforai* biztositjak
azt a kontextust, amelyben értelmezhet6vé valnak a folytonossag kulturalis konst-
rukcioi. A kutatdsban részt vevd személyek a fennall6 zavarok értelmezése kapcsan

olyan metafordkra tdmaszkodtak, mint a rend és a kdosz, a hatdr (,pokol torndca”

? J. HABERMAS: A tdrsadalmi nyilvdinossdg szerkezetviltozdsa. Szazadvég-Gondolat, Budapest 1993. J.
HaBERMAS: Rendszer és életvilag. In: Szocioldgiai irdnyzatok a XX. szdzadban. Szerk. Felkai Gabor, Némedi
Dénes és Somlai Péter. Uj Mandatum Kiad6, Budapest 2000. pp. 498-568. J. HABERMAS: A kommunikativ
etika. Uj Mandatum Kiadé, Budapest 2001.

> LA narrativ pszicholdgia irdnyzata azon alapul, hogy az emberek nemcsak a lokalis kultardjuknak
megfeleléen gondolkodnak, észlelnek, képzelédnek és hozzdk meg mordlis dontéseiket, hanem a narrativ
struktrajuknak megfeleléen” (HIDEG, 2005: 39).

* A gyokérmetafora vagy tdmetafora (Stephen C. Pepper éltal alkotott terminus) egy kép vagy elbeszé-
lés arrdl, hogyan formdlja az egyén felfogasa a vilag és a valdsag értelmezését. A tarsadalomtudomanyi és
pszicholdgiai metaforakrdl lasd bévebben: BoDOR PETER: Metafordk, diszkurzus és pszichologia. Replika,
2006, 54-55: 219-239.
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vagy ,kiiszoblét”), az élet és haldl, az ujjdsziiletés és az dtalakulds. A zavar egymast
kovetd szakaszaiban, amelyeket a kdosz és a végtelenség periddusaiként jellemeztek, 1j rend-
és folytonossagi érzés létrehozasara tett eréfeszitések mutatkoztak meg a narrativak soran. A
szerz0 szerint a folytonossag kulturalis modellje az, amely formalja a zavarokra adott valaszt,
és a metafora kozvetiti azt a folyamatot, amelyen keresztiil a folytonossag érzetét keresik az
érintettek. Kulturalis er6forrasként a metafora valik a zavar kozvetit6jévé, amely ugyanakkor
azt is lehetévé teszi az emberek szamdra, hogy Ujrateremtsék a folytonossag érzetét, és a zavar
utdn Ujra kapcsolddjanak a tarsadalmi és kulturalis rendhez. A folytonossag megteremtésére
iranyul6 erdfeszités tehat a krizis utdan komplex kulturalis folyamatként mutatkozik meg.

A HACOHEN, AMIR és WISEMAN (2016) altal irt tanulmany a terméketlenség
idészakatdl a terhesség bekovetkeztéig tartd fazisokat vizsgalja, azt, hogyan integ-
raljak a nok ezt a két idészakot az életiikben. A 12 nével készitett interju alapjan a
szerzOk 3 f6 narrativatipust azonositottak: (1) a meddéség dllapota elhomdlyositja a
vdranddssag és a kozelgd anyasdg észlelését, (2) a terhesség megélése disszociativ za-
varokhoz vezethet a meddé idészakra vonatkozdan, azaz a traumak emlékei tudaton
kiviil rekednek és (3) a két statusz egyiitt létezik egy integrdlt folytonossdg mentén. A
kiilonféle narrativak eltéré kortlmények kozott jonnek létre, amelyek ugyanakkor
magukban foglaljak a krizis vagy a prolongalt betegség konstruktiv és jelentésteli
élettorténetbe torténd beillesztését.

Az Ackerman Csaladterapias Intézet 1991-ben olyan kisérleti modellprogramot ho-
zott 1étre, amelynek célja az volt, hogy a szakemberek kozvetlenebb tudashoz jussanak a
medddségben szenvedd parokrol, a terméketlenség idészakanak megélésérdl, s a tapasz-
talatok alapjan képesek legyenek olyan kezelési protokollt kidolgozni, amely relevans
modon illeszkedik a parok egyedi igényeihez (MEYERS és mtsai, 1995). A szakértdi stab
a kovetkezd altalanos elvekhez igazodott:

— A diad kozos problémadira valé fokuszalas mellett a par két tagjanal kiilon-kii-
16n jelentkezd, egyéni problémak koriiljarasa;

— A par interakciés mintainak nyomon kovetése — beleértve a kommunikacios
mintakat;

— A par kapcsolatanak feltérképezése a szarmazasi csaladokkal és mas halézatok-
kal (ideértve az orvosi rendszereket is);

— Azoknak a paradigmaknak, hiedelmeknek és 6rokségeknek a feltarasa, amelyek
a par és a kornyezet tapasztalatait formaljak, alakitjak;
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— LehetG6ség felkinalasa a parok szamara a problémas feltételezések és interakciok
atalakitasara.
A kovetkezékben azt a folyamatot mutatjuk be, amely alapjan Meyers és munkatarsai az
érintett parokkal dolgoztak.

1. Torténetmesélés

A projekt korai szakaszaban a szakemberek megfigyel6 attittidot gyakoroltak, amely
elsésorban a parok tapasztalatainak megismerésére iranyult. A parokra mint speci-
lis szakértokre tekintettek, akikkel egytittmiikodd, konzultacios jellegli beszélgeté-
seket folytattak. A tapasztalati szakértd statuszdba helyezett résztvevék igy megél-
hették azt a tapasztalatot, amelyben nem ,,szenvedd” paciensként tekintettek rajuk,
hanem a vizsgalt probléma hozzaérté tanacsadoiként. A torténetiik elmondasanak
lehetdségét ugy interpretaltak, mint egyfajta legitimizacidt arra vonatkoztatva, hogy
életiik egyik legsulyosabb valsaga, a medddség megtapasztalasa érvényes torténet-
ként konstrualodhat meg egy biztonsagos térben. Tapasztalhatd volt résziikrdl bi-
zonyos foku dvatossag, amely a kornyezetiikben atélt tapasztalatokon alapult, mivel
a félreértések és maganéletiik megsértésének megelézése érdekében megtanultak
elnyomni a kornyezet feldl érkez6 negativ hatdsokat és a kritikdkat. A témakkal és
a talalkozok iitemezésével kapcsolatban éppen ezért a parok tematikai preferenciai
élveztek els6bbséget. A parok teherbir6 képessége is folyamatos monitorozas alatt
allt, a szakemberek figyeltek minden olyan verbalis és nonverbalis visszajelzésre,

amelyek tulzott érzékenységet mutattak.

2. A probléma dtfokuszdldsa

A talalkozok soran a szakemberek a Michael White altal leirt technikara tdmaszkod-
tak. ,A probléma kiviilre helyezése” (WHITE-EPsTON, 1990) koncepcidjanak fel-
hasznaldsaval kifejezték azt a meggy6zdédésiiket, hogy a medddség és annak kovet-
kezményei jelentik a problémat, és nem a személyek. Elsédleges szandékuk az volt,

hogy elkiilonitsék a terméketlen egyének és a par identitasat az egészségi allapottol.
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A narrativ beszélgetés soran a gyakran internalizalt, azaz bels6vé valt, egyéni tulaj-
donsagnak vagy gyengeségnek tekintett probléma a szakember segitségével ,leva-
lik” az egyénrol. ,, Az externalizalas lényege, hogy az egyén az 6t elnyomas alatt tarto
problémat targyiasitja, vagy megszemélyesiti, ami igy t6le kiilonallo, fiiggetlenitett
lénnyé, ténnyé valik. Ahogy a probléma és az egyén kettévalnak, az egyén mar nem
a segités targya, hanem alanya - egyén, és nem eset. A kiilonbség alapvetd jelentd-
ségli: ha az egyénre semleges nézépontbol gondolunk, mashogy hallgatjuk a torté-
netét, mintha azt gondolnank, hogy valami nincs rendben vele. Az externalizalas

mind a segit6t, mind a mesél6t felszabaditja” (FEHER, 2010: 74.)

3. Beszélni az elbeszélhetetlenrol, kimondani a kimondhatatlant

A meddéség okozta megoldatlan konfliktusok fokozott polarizaciéhoz és / vagy vé-
dekez6é csendhez vezethetnek. A kommunikaciés nehézségeket ugyanakkor fontos
kezelni, mivel ezek a szélsGségek nem elégitik ki a medddséggel kiizd6 parok mély ér-
zelmi sziikségleteit, és nem teszik lehet6vé a hazaspar szamara az életitk nehéz helyze-
tének kezelését. A szakemberek a korai talalkozok soran tobbszor tapasztaltak, hogy
a partnerek vonakodtak a beszédtol. Beszéd kozben dvatossa valtak, figyelték a masik
reakcidjat. A segitok eleinte nem tudtdk azonositani, hogy ez a jelenség stlyos szoron-
gasra vagy az intenziv kohézids igényre utal: vajon a medddségrol szolo beszélgetések
annyira veszélyeztetik-e az egyén identitasat és a par maganéletét, hogy a hazastarsak
ugy érzik, barmiféle bizalmas vagy intim kozlés atadasa el6tt kotelesek megszerezni
a masik hozzajarulasat. A kérdés megvalaszolasahoz Uj stratégiahoz folyamodtak a
szakemberek: a paros megbeszélések mellé egyéni beszélgetéseket is szerveztek. Az
egyéni talalkozok soran kideriilt, a partnerek ugy érzik, el kell fojtaniuk legerésebb
érzéseiket, védve a sérelemtdl parjukat és magat a parkapcsolatot. A medddség bonyo-
lult és mélyen elhuz6do hiedelmeket idéz el6, amelyek intenziv szégyen- és hianyér-
zetet keltenek, ugyanakkor a titkok és félelmek oldasa megtorténhet, ha nem itélkezd,

és nem normativ a segit6 hozzaallasa.
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4. A terméketlenség jelentései

Miutdn a részt vevd parok elmesélték torténetiiket, arra kérték oket, irjak le a
medddség rajuk gyakorolt hatasat: hogyan befolyasolta az véleményiiket magukrol,
partneriikrél, parkapcsolatukrol, a multrdl és a jovordl. Ezeknek a leirasoknak
az elemzésével a szakemberek képessé valtak azonositani a szexualitdssal, a nemi
szerepekkel, a generativitassal, a sziil6i szerepekkel, a kompetenciaval, a nevelte-
téssel és a sorsszertséggel kapcsolatos egyedi feltételezéseket. Az explicit kérdések
arra 0sztonozték a parokat, hogy irjak le sajatos konstrukcidikat: ,,Mit jelent az 6n
szamdra a medddség?” ,Hogyan alakitotta a medddség azt a modot, ahogyan az
életét latja?” ,Hogyan valtozott a véleménye magardl mint nérél / férfir6l?” A kér-
dések egy masik rétege arra dsszpontositott, hogy a csaladi és a tagabb tarsadalmi
lizenetek, amelyek altalaban a nemekre jellemzdek, befolyasoltak-e a parok gondol-
kodasat és érzéseit: ,A csaladjaban ki hogyan latja a problémat?” ,Befolyasoltak-e

a kulturankban jelen 1év8, medddséggel kapcsolatos konstrukciok?”

5. Metafordk haszndlata

A metaforak olyan értelmezési tartomanyt kinalnak, amely mentes a kultarankra
altalaban jellemz6 mérgezd narrativaktdl. A medddségbdl fakadd szorongas arra
készteti a parokat, hogy a diszfunkcionalitas és a hiany nyelvét hasznaljak, mivel
ez eszkdz — ugyan negativ szinezetl eszk6z — szamukra a fajdalom feldolgozasa-
hoz. Ilyen ,mérgez6” folyamatmagyardzé elv pl.: ,akinek nincs gyereke, az nem
igazi n¢”; ,biztosan nem érdemlem meg, azért nincs gyerekem”; ,minden fejben
dél el, talan nem akarom eléggé”... Amikor a szakemberek megkérdéjelezik ezeket
a leirasokat, a parok gyakran kritikaként értelmezik ezt a kétséget. A metaforak
ugyanakkor olyan lehetdséget biztositanak a megbeszélésekre, amelyek teljes mér-
tékben elkeriilik a kiizdelmet, a fajdalmas erélkodést. A metaforikus leirasban a
klinikusok elkeriilhetik azt a tendenciét is, hogy az egyéneket egy altalanosabb, at-
fogdbb ,terméketlenségi kategoriaba” soroljak. Fontos figyelembe venni a meddé-
ségrol alkotott altalanos konstrukciokat, kollektiv narrativumokat, am ugyanolyan

fontos rataldlni az egyéni, sajatos érzelmi reakciokra is. A parok altal a meddéséggel
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kapcsolatos tapasztalataik leirasara hasznalt metaforak gyakran felfedik a magukrol
alkotott negativ véleménytiiket, f6ként azért, mert a medddség a rendellenesség, a
hiany, a szenvedés és a biintetés érzetét valtja ki. A katasztrofa, a megsemmisiilés,
az elidegenedés és kudarc képei szorongast, félelmet, szégyent, tehetetlenséget és
reménytelenséget idéznek eld.

A problémas metafora feliilvizsgalatara a szerzék a kovetkezd példat emlitik: Egy
férj visszatérd képe volt magardl, amint maganyos farkasként bolyong a tundran. A
metafora még erételjesebbé valt, amikor a nemzoképtelenség diagndzisa utan a par
donormegtermékenyités mellett dontott. Ezutdn a férj, képzeletében, feleségét és a
jovobeli gyermekét ndstény farkasként és farkaskolyokként abrazolta; 6, a maganyos
farkas pedig elvandorolt a vadonban, és elhagyta csaladjat. Miutdn a szakemberek-
kel kiemelték e metafora korlatozé aspektusait, a férj feltilvizsgalta azt: kutyava val-

tozott képzeletében, amely egy anyajuh és egy kisbarany védelmét szolgalta.

6. Ritudlék tervezése

Kulttrdnk nem kindl gyészritudlékat a medd8séggel kiizdd parok szdmara. Eppen
ezért fontos tamogatni 6ket sajat ritualék kidolgozasaban. A gydszfolyamat sikeres
lezajlasat killonosen megnehezitheti a kdrnyezet tamogatasanak hianya. Ennél is
sulyosabb az a helyzet, amikor az un. illegalis gyaszrol beszéliink: olyan gyaszrol
van sz6, ami a kornyezet részér6l nem elfogadott, azaz a veszteséget elszenvedo,
krizisben 1év6 személyt ,megfosztjak” a gyasz lehetGségétdl, a veszteség mértékét
megkérddjelezve, illetve azt relativizalva. Az illegalis gyasz (disenfranchised grief)
leirasa Kenneth Doka (2008) nevéhez fiizddik, aki az Amerikai Hospice Alapitvany
(Hospice Foundation of America) vezetd pszicholégusa. Doka szerint az illegalis gyasz
tobb formaban is megjelenhet, esetei kozé tartozhat egy magzat elvesztése kapcsan ér-

zett gyaszfolyamat is.
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Az IRM elmélete és annak gyakorlati alkalmazhatosaga

RIDENOUR, YORGASON és PETERSON (2009) szamos kiilonbozé megkozelitést em-
litenek Osszefoglalé tanulmanyukban a medddséggel kiizd6 parok tapasztalatainak
megértése kapcsan.® A szerzok altal emlitett modellek mindegyike strukturalt, jol at-
tekinthet6 perspektivat kinal a medddéségben szenvedok tapasztalatairol, ugyanakkor
kritikdjuk szerint kevésbé veszik figyelembe az egyéni, a relacios és kornyezeti hatdsok
egytttallasat, azaz e modellek szerintitk nem rendszerszemléletd, illetve kontextualis
megkozelitéstiek. A masik ellenvetés e modellek kapcsan, hogy kevésbé vizsgaljak a fo-
lyamatokat és az eredményeket az ellenalloképesség szempontjabdl és az erdsségek fej-
lesztését a hatranyokkal szemben. Mindezeket figyelembe véve a szerzék egy tj modellt
kindlnak fel, a medddségi reziliencia modellt (Infertility Resilience Model, tovabbiak-
ban: IRM), amely magéaban foglalja az egyéni, a parkapcsolati és a kiils6 tényezdket is.
Ez a modell empirikus kutatasokon alapul6é utmutatasokat nyujt a parok med-
déséggel kapcsolatos ellenalloképességének értékelésére. Az IRM elmélete szerint
a csaladi stresszorok kolcsonhatasba lépnek az észlelésekkel, az er6forrasokkal és a
megkiizdési stratégiakkal, amelyek a csalad adaptacidjahoz vagy ellenalloképessé-
géhez vezethetnek. A szerzdk az altaluk felépitett modell alkalmazdsa soran olyan
parokra koncentralnak, akik megfelelnek a medddség klinikai meghatdarozasanak.
A protektiv tényezoket illetéen mind a par, mind az egyén kapcsan megjelend
er6forrasokat figyelembe kell venni. A part védo tényezo lehet példaul a kapcsolatuk
mindsége a medddség megtapasztalasa el6tt, a paros kommunikacios készségek,
valamint a medddéség kezelésével kapcsolatos informdaciokhoz valé hozzaférés.
Az egyéni protektiv tényezdk koziil a szerzék elsésorban a mentalis egészség és a
vallasossag / lelkiség szerepét hangsulyozzak. A medddséggel kapcsolatos tapasz-
talatok Osszetettségét a modellben a kiils6, a diadikus és az egyéni tényezdk rep-
rezentaljak. A legszéls6 szinten azok a kiilsé tényez6k helyezkednek el, amelyek a
par ellendlloképességét befolydsoljak. Idetartozhatnak olyan hatdsok is, amelyek a
medddség egyéni és paros felfogasaval is kapcsolatosak. Az individualis, azaz a nem
* Ezek ko6zé a modellek kozé tartozik a stressz és a megkiizdés modellje (Zucker, 1999), a meddéség szo-
ros kapcsolatanak modellje (Higgins, 1990), az énellenallds elmélete (Kikendall, 1994), a targykapcsolat-elmélet
modellje (Greenbaum, 2005), az 6nszabalyozas modellje (Benyamini és tarsai, 2004), a fejlédési relacios modell

(Gibson és Myers, 2000), az orvosi / csalddi rendszerek megkozelitése (McDaniel és tarsai, 1992) és a kotédésel-
méletek alkalmazasanak modellje (Amir és tarsai, 1999).
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megosztott kiilsé hatasok kisérik az olyan ideoldgiai alapok felépitését, amelyekbdl
az egyének személyes hiedelmeket alkotnak és a stresszre adott vélaszlépési straté-
giakat dolgoznak ki (1asd az alabbi dbrdnkat).

*Férjet érinté
kiilsé hatdsok Férj

észlelései

Kozos

Kozos
észlelések

interakcick RezilienCia

Feleség
észlelései

*Feleséget érinté
klilsé hatasok

Az dbra forrdsa: RIDENOUR- YORGASON-PETERSON, 2009: 36

A modell egyik jellemz6 aspektusa a partnerészlelések kongruencidjara, valamint a
partneri interakciokra 6sszpontosit, amely a parok kollektiv észlelését eredményezi. Az
észlelés, a jelentéstulajdonitas és a folyamatértelmezés a csaladi stresszirodalom fontos
elemei. Az egyéni konstrukcidk szintjén a medddség altalaban ellenérzésen kiviil esé
jelenségkeént jelenik meg. A diadikus kapcsolat horizontja azonban megvaltoztathatja a
kapcsolat észlelését és a medddséggel kapcsolatos stresszt, s6t — a szerzok szerint — akar
paradigmavaltashoz is vezethet, amelynek soran megvaltoznak az életre vonatkozo el-
varasok.

A modell utolso6 része a parok ellenalloképességét vizsgalja. Ezt olyan folyamatok,
illetve jelenségek alapjan lehet meghatarozni, mint a kapcsolat kohézidja vagy a pozi-

tiv kommunikacid a diagnozist kovetd bizonytalan, ,,tobbértelmii” idékben. A rezilien-
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cia jeleként azonosithatd, ha a parok annak ellenére is egyiitt maradnak, ha nem fogan
gyermekiik, vagy elfogadjak / befogadjak azt a lehetdséget is, hogy soha nem lesznek
gyermekeik. A medddség kapcsan megjelend reziliencia a kiilsé tényezok, az indivi-
duumot ért befolyasok, valamint a kollektiv kolcsonhatdsok és észlelések kozotti osz-
szekapcsolddas kovetkezményeinek tekinthetd. Az ellenalloképesség tehat az egyén és a
par azon képességeitdl fiigg, hogy hatékonyan tudjak-e mdodositani a korabbi nézeteiket,
elfogadhatova valik-e szamukra a terméketlenség ténye, fiiggetleniil a létez6 kiilsé hata-
soktdl vagy a medddség kezelésének eredményétol.

A kovetkezékben egy jelenleg masodik gyermekiiket vard hazasparral készitett in-
terju alapjan az IMR altal leirt dimenzidk - az individualis, a parkapcsolati és a kiilvilag
tel6l érkezo tényezok — feltérképezésére vallalkozunk. Az interju roviditett valtozatanak

kozlése kapcsan a par altal elmondottakat sz6 szerint, d6lt bettikkel idézziik.

1. Kérem, meséljen arrol, mennyi id6 telt el a gyermekvallalas melletti dontés, majd
az elsé gyermek megsziiletése kozott. Kérem, szakaszolja ezt az idészakot, dontések

/ beavatkozdsok mentén, illetve az érzelmi dimenzidkat is érintve!

»2014 juniusdban kezdtiink el prébdlkozni a teherbeeséssel, majd 2016 decembe-
rében fogant meg gyermekiink lombik eljdrds segitségével. A hdzassdgkotésiinket
kovetéen vagtunk bele az utédgydrtdasba, majd régton az elsé honapban kimaradt
a menstrudciom, természetesen mazlistanak gondoltuk magunkat, egészen addig,
amig nem lett az itthon végezhetd terhességi teszt negativ. Mivel a tovdabbi honapban
sem jelentkezett a menstrudcio, igy négyogydszhoz fordultunk, aki megdllapitotta,
hogy policisztds ovdrium szindromdm van. Ez igy elsére félelmetes diagnozisnak
tlint, plane 1gy, hogy nagyon erésen féltem a meddiéségtil. Az orvos, aki feldllitotta
a diagnozist, elkiildott endokrinolégushoz tovabbi hormondlis kivizsgaldsra. A PCO
(policisztds ovdrium) szindroma minden egyes tiinetét produkdltam, tankényvi eset
voltam, a hormonvizsgdlatok is ezt igazoltdk. Szerencsésen olyan intézményt taldl-
tam, ahol specidlisan a hozzdm hasonlo estekkel foglalkoznak, igy nem volt mds te-
endém, mint betartani az elirt életmddot (diéta, sport, gyégyszerek szedése). 2015
nyardn taldltam egy ndégydgydszt, aki kifejezetten meddd pdrokkal foglalkozik. A
doktorné széles korti kivizsgaldst rendelt el, melyeket nekem és a férjemnek is el

kellett végeztetni. Természetesen mindekozben természetes médon préobdlkoztunk a
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teherbeeséssel, sajnos sikerteleniil. Mivel fontos volt, hogy az inzulinom rendben legyen a lom-
bikbeavatkozas elétt, ezért szigortian vettem a diétdt és sportot, de sajnos 2016 Gsze elbtt nem
sikeriilt azt helyre tennem. A teljes torténethez az is hozzdtartozik, hogy mint kideriilt, a férjem
spermiogramja is csokkent fertilitdst mutatott, ezért a doktornénk 1gy dontott, csak lombik
beavatkozdssal sikeriilhet a teherbeesés. 2016 novemberében lett volna az elsé lombikunk, de
ezt megeldzben sikeriilt teherbe esnem, sajnos abban a hénapban megjott a menstrudciom, ter-
hesség csak otthoni teszten és vérvizsgdlaton volt kimutathaté. Igy maradt a lombik, ami taldn

ennek az el6zé hénapban megfogant kisbabdnak koszonhetden is, sikeres volt.”

2. Hogyan élte meg On és térsa a gyermektelenség id6szakat? Hasonl6 volt a megé-
1ésiik, illetve a helyzet kezelése? Ha nem: hogyan oldottak meg az eltérésekbdl fakado

fesziiltségeket?

,Vegig reménnyel teljesek voltunk, tudtuk, hogy az életiinknek biztosan részei lesznek a gyerekek,
akkor is, ha nem a mi vériink folyik benniik. Mindketténk gyerekkori vdagya volt, hogy sziil6k
lehessiink. Persze nagyon nehéz volt azt elfogadnunk, hogy természetes formdban nem sikeriil
a terhesség. Honaprol hénapra probadlkoztunk, minden ajanldst (gyogynovényeket, vitamino-
kat, egyiittléti praktikdkat) kiprobaltunk a siker érdekében. A tiirelmetlenség foként az én egyik
tulajdonsdagom, igy minden honap kozepén ovuldcios tesztet csindltam, tovabba minden honap
végén a szememet az otthoni terhességi tesztre szegeztem, hdtha osszejott. Férjem ennél sokkal
nyugodtabban kezelte a helyzetet, persze néha 6t is sikeriilt az driiletbe kergetnem. Fesziiltsé-
glink egymdssal a terméketlenség miatt nem volt. Taldn ez annak is koszonhetd, hogy egyikénk

eredményei sem voltak tokéletesek.”
3. Milyen megoldasi stratégiak voltak jellemzdk erre az iddszakra?

»Biztattuk magunkat, hogy ugyis sikeriilni fog, miért ne sikeriilne? Az, hogy formdba
hoztuk magunkat fizikailag is, nagy segitség volt a feldolgozdsban, hogy bdrmire képesek
vagyunk egy babdért. Féként nekem volt nagy kihivds a diétdt és sportot betartani. Gye-
rekkoromtol kezdve nem kevés sulyfelesleggel kiizdiottem, aminek koszonhetben volt okom
arra, hogy bantsam magam és egyediili hibdsként érezzem magam a torténtekért. Szoval

a reményt az is adta, hogy egyre vékonyabb voltam.”
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4. Mi volt a legnehezebb ebben az iddszakban?

»A legnehezebb az volt, hogy fogalmunk sem volt, mikor fog sikeriilni. Nem tudtuk, milyen

hosszii idészak elébe néziink.”
5. Kivel tudtak beszélni sztikebb, illetve tagabb kornyezetiikben a helyzetiikr6l?

»En a csalddommal és bardtaimmal rengeteget beszéltem errdl, persze volt, hogy kollégdk
is érdeklodtek, mikor jon mdr végre a baba, de tobbnyire csak azokkal beszélgettem errdl
részletesebben koziiliik, akik szintén inzulin problémdaval kiizdenek. Férjem csak a csald-

dunkkal beszélt a témdrél, de foként velem.”
6. Hogyan gondoltak ebben az idészakban 6nmagukra férfi és ndi szerepeikben?

»A gyermektelenség idészakdban folyamatosan bdntottam magam. Nem éreztem magam
teljes értékii nének. Osztondsen ragaszkodtam ahhoz, hogy terhes lehessek, mivel azt érez-
tem, hogy az az életem csticsa. Nem szdmit semmi, ha nincs gyereke az embernek. Minden
eseményt a felnétt életemben gyerekekkel képzeltem el. Nagycsaladban néttem fel, igy ez
magatol értetéda is volt. Szoval selejtként éreztem magam, és nem tudtam megbocsdtani
magamnak. Férjemnél a terméketlenség megélése a mindennapokban, onbizalomhidny-
ban nyilvanult meg. Nehezen fogadta el a helyzetiinket, de mindig igyekezett nyugodt és
bizakodé maradni és engem is ebben erdsitett. Arra az esetre mindketten igyekeztiink nem

gondolni, mi van, ha még 5 év mulva sem sikeriil a gyermekdldds.”

7. Hogyan illesztették be elbeszéléseikbe, személyes identitastorténetiikbe, illetve a
parkapcsolat torténetébe azt, hogy egy ideig nem volt bizonyossag a sziil6vé valas

kapcsan? Hogyan kommunikaltdk mindezt a kiilvilag felé?
L,Oszintén és nyiltan beszéltiink réla mindenkivel, nekem ezzel taldn az is célom volt, hogy

ez segitett nekem a gyermektelenség feldolgozdsaban. Persze jo volt hallani a tandcsokat,

a biztatdst és nyugalomra intést. Nem volt bennem irigység vagy nem éreztem féltékeny-
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séget, ha valaki terhes lett a tdavolibb vagy kiozelebbi kornyezetemben. Sajdat gyerekre
vagytam, arra a személyre, aki a férjembdl és beldlem jon létre. Az id6 miildsaval
valahogy egyre tavolibbnak és elérhetetlenebbnek éreztem a teherbeesést. Mdr-mdr

misztifikdltam azt.”
8. Terveztek-e egyéb alternativakat a sziil6ség megélése kapcsan?

»Természetesen szoba jott az orokbefogadds, ha a lombikkezelések sikertelenek len-
nének. Sokat olvastunk utdna és sirattuk a sajat meg nem fogant gyerekiinket, va-
lamint azokat a gyerekeket, akik bdr élnek, gondoskodo sziileik nincsenek. Nem volt
végdatum, hogy meddig probdlkozunk a lombikkal és mikor adunk be 6rékbefogaddsi
kérelmet. Mivel az elsé lombikkezelés csoddval hatdros médon sikeriilt, igy az orok-
befogadds gondolatdt elvetettiik egészen a mdsodik gyerekiinkkel valé probdlkozdsig.
Mivel jelenleg is terhes vagyok mdsodik lombikgyermekiinkkel, igy ismételten elvetésre

keriilt ez az alternativa.”

9. A kiils8 / kérnyezeti hatésok mennyire hatottak Onokre? Pl. a foldrajzi elhe-
lyezkedés, a diagnozis, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, a tarsadalmi tamogatas,
az oktatds, az etnikai hovatartozds, a medddség idGtartama, a vallasossag és a
kulturalis hatasok, illetve a tarsadalmi normak / elvarasok, a kdrnyezet visszajel-

zései az allapotra.

»A jelenlegi tarsadalom 1gy véli, hogy hdzassag utdn johetnek a gyerekek, nyilvin ez
az elvdrds / norma az emberbe ivédik sziiletésétdl fogva. Tehdt mi sem lehetne magad-
tol értet6dobb lépés, hogy a hdzassdgkotést kovetd elsé évben megsziiletik a gyermek.
Persze ha az elsé gyerek megvan, akkor hajrd, johet a mdsodik, mert testvér nélkiil
nem lehet élni. Igen, szerintem nincs ember, akire ez ne lenne hatdssal, pedig ma madr
nem az a tendencia, hogy az emberek 30 éves koruk elétt hdzasodndnak, az meg pldne
nem, hogy gyerekiik sziilessen. Az elvdrds intenzitdsa nem csokkent ennek ellenére
sem tdrsadalmilag, és a politika szerepldi is a gyermekvallaldst szorgalmazzdk. Tehdt
az ember jol nem érezheti magat, ha nem sikeriil gyereket sziilnie. Ha onmagdt nem

itélné el esetleg, majd megteszik mdsok. Ahogy a kollégdk is a hdzassdgkotésiinket
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kovetden egybdl a gyerekvdllalds irdnt érdeklddtek — kendézetleniil, mintha elszdmo-
lassal tartozndnk feléjiik -, 1igy nem tudom ennek hatdsait kizdarni. Persze, hogy meg
akartunk felelni.”

10. Kérem, fogalmazza meg roviden, mit jelent a gyermek az életében!

,Csoda, életem csticsa, mindenem.”

Individuadlis tényezdk

A feleség a terméketlenséget kozvetlen behatasként éli meg, identitasformalo tényezd-
ként tekint ra. A férj ugyanakkor a medddséget kozvetett tapasztalatként is értelmezi,
elsésorban annak feleségére gyakorolt hatasa révén. Miutdn az asszonyt terméketlen-
nek diagnosztizaltak, kialakult benne a medddéidentitas: blintudat, 6nvad, valamint az
inkompetencia érzése. Egy gyermek vilagrahozatala ,,normalitasként’, az egységet be-
teljesité aktusként jelenik meg szamara, amely késébb a felszabadulas eszkoze lesz a
medddség konstrukcioja koré csoportosulo negativ identitaselemek aldl. A feleség arra
torekedett, hogy parbeszédet kezdjen identitasaval és testével (spiritualis technikak,
fogyas) annak érdekében, hogy a kiilonféle szempontokat koherens 6nidentitasba in-
tegralja, ezaltal elérje a végso célt, egy gyermek vilagrahozatalat. Stratégidja az, hogy a
kivant anyai identitdsat timogatja meg az Osszes tobbi identitaskomponens rovasara.
Betegség, gyogyulas / felépiilés és identitasrekonstrukcio: ezek mind egyidejiileg hato,
hasonlo6 és mégis eltéré folyamatok, amelyek magukban foglaljak a folyamatban 1évé
krizist. A férj ugyanakkor ellenallt a mentalis tdmogatdsnak, nem vett igénybe kiilsé
segitséget, s6t, kizarolag a feleségére tamaszkodott, illetve az 6 tdmaszaként funkcionalt.
A férfiak az ilyen jellegl segitségnyujtas igénybevételét gyakran a gyengeség jeleként
érzékelik, illetve elutasitanak minden olyan tényez6t, amely gyengitheti az egészségrol,
az egészségességiikrol szolo felfogasukat. A férj megkiizdési stratégiai tehat esetiink-
ben eltérnek a feleség megkiizdési stratégiaitdl, a férj viselkedése azaltal tolt be védelmi
funkciot, hogy latszolag kevésbé involvalt a medd6ség megélésében, optimistabb, illetve
identitasszinten kevésbé azonosul az allapottal. Az ilyen jellegli, komplementer parkap-

csolati mikodés nagymértékben eldsegitheti a par egységben maradasat.
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Pdrkapcsolati tényezdk

A péar mindkét tagja kétféle modon valaszolt a medddségre: egyrészt mint veszteségre, mas-
részt mint kihivasra, annak ellenére is, hogy szoros, sét kizarélagos kapcsolatot érzékeltek a
jovébeli boldogsag és a sziilové valas kozott. A feleség nemcsak az orvoslas és a tarsadalom
~reproduktiv kontrolljanak” passziv dldozata, hanem inkabb aktiv szereplé sajat tapaszta-
latainak meghatarozasaban és értelmes erkolcsi vilagok felépitésében olyan helyzetben is,
amelyet nem maga valasztott meg, és varatlan, kontrollvesztett helyzetként jelenik meg. A
medddség mind a vélsag forrasa, mind a dominans identitast megallapit6 elem, mig a terhes-
ség Uj »allapotot” indit el, amely felhivja a figyelmet az Onidentitds narrativdjanak rekonst-
rudlasara. A par jelen esetben — még a varakozas bizonytalan idészakaban - atalakitotta a
csalad meghatarozasat ugy, hogy az magéban foglalja az 6rokbefogadas lehetdségét is. A
meddéségfaktor hordozdjanak személye nem volt egyértelmiien azonosithaté: ez a kozos
felelosségvallalas enyhithette a kapcsolatban egyébként valdszintsithetéen megjelend fe-
sziiltségeket. Az asszony ugyanakkor - stlyfeleslege miatt — inkabb bantotta 6nmagat, a
probléma okozoéjaként tekintett magéra, esetében dominansan jelenik meg az 6nhibaztatas.
A legnehezebb id6szakként megjelenik az ,,id6 szétcstiszasa’, az, hogy a par nem képes elo-

rejelezni a varakozas iddintervallumat.

A kiilvilag felél érkezo impulzusok

A novekedést elémozditéd kapcsolatok, a partneri és a csaladi timogatas mind hoz-
zéjarult esetiikben a medddségi stressz csokkentéséhez. Ugyanakkor a munkatarsak
fel6l érkezé kéretlen tandcsok és a siirgetés zavaronak, zavarba ejtének és hibasnak
tekinthetd, hiszen ezek a jelzések sokszor trivialissd, bagatellé, vagy talzottan do-
mindnssa tették probléméjukat. Erthetd, hogy sok par tgy dont, nem osztja meg a
kiilvilaggal a rajuk zudulé terhet. Tobben képesek a kiilvilag felé is kommunikalni a
helyzetiiket, azonban esetiinkben ez féként a sziik csaladi kornyezetre korlatozodott, illetve
olyan személyek felé, akik sorskozosségben voltak veliik. Utébbi elsddleges célja a pszicho-
és bioedukacios tamogatas, egyfajta 6nsegités, amely a hasonlé helyzetben 1évé személyek

egymas felé iranyul6 tamogaté funkcidjat erdsiti.
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Osszefoglalas

A medddség megtapasztalasa kapcsan sziikségessé valik az ember 6nmagara, partnerére és
jovojére vonatkozo explicit és implicit feltételezésekkel valo munka, az Gjraértelmezés, Gj fo-
lyamatmagyarazé modellek alkalmazasa. Ellentmondasok meriilhetnek fel eddigi premisz-
szacsoportok és az 0j tapasztalatokon nyugvo feltételezések kozott, amelyek a hazassaggal, a
sziil6i viszonyokkal, a generativitassal, a szexualitassal, az egészséggel, a kompetenciaval, az
iranyitassal és a sikerrel kapcsolatosak. A par 9sszezavarodhat, és ellentmondasok is adod-
hatnak, ha a partnerek korabban nem részletezett feltételezései felszinre keriilnek: egyre
inkabb elidegenedhetnek egymastdl vagy kozeledhetnek egymas felé. Watzlawick a mara
klasszikussa valt konyvben az ,,atalakitas nemes muvészetérdl” ir (WATZLAWICK—WEAK-
LAND-FISCH, 1990: 129-135). Az ,.atalakitas” a kiilonféle helyzetek felfogasanak, érzelmi
vagy konceptualis keretének a megvaltoztatasa, melynek eredménye a helyzethez rendelt
jelentés, s annak kovetkezményeinek megvaltozasa. A rendszerszemléleti megkozelités alap-
jan egy csalad fejlédése altalaban nem linearis folyamat. A fejlédési és az akcidentalis krizisek
- pl. a medddség megtapasztaldsa — olyan valtozasokat generalnak, amelyek alkalmazko-
dasra kényszeritik a rendszert. A csaladi életciklusokat szakaszokra oszté modellek koziil a
CARTER és MCGOLDRICK (1989) dltal leirt rendszer hat fazisbol all, mely a fiatal feln6ttkortdl
vezet egészen az idGskori csaladig. A csalad fejlodési allomasait elemezve McGoldrick és
Carter kétfajta stresszort kiilonboztet meg: a vertikalis és a horizontalis stresszorokat. A ver-
tikalis stresszorok a generativitashoz és a transzgeneracios mintak atorokitésének folyama-
tahoz kotddnek. A horizontalis stresszorok ugyanakkor a hirtelen bekovetkezd, elére nem
lathatd, krizist indukalé eseményeket jelolik. A csaladi életciklus modellt sok kritika érte,
tobbek kozott azért, mert egyetlen nagy valtozasi ivet feltételez, mikozben a csalad tagjai és a
teljes csaladrendszer egyarant mikroatalakulasokkal haladnak a soron kévetkez6 stacio felé
(Breunlin 1988, idézi: WIEST, 2015: 32). LASZLOFFY (2002) megkozelitésbeli hibanak tartja,
hogy az életciklusmodell fazisai azt sugalljak, mintha ez dltalanosan érvényes lenne a legkii-
16nfélébb csalddokra is. Eppen ezért fontos, hogy minden csaladra - a medddség iddszakos
vagy ,végleges” terhét hordozora is — olyan lélektani és szakralis pszichoszocialis jelenségvi-
lagként tekintsiink, amely transzcendentalis, és egyben spiritualis mikrovildgot jelenit meg,
mert az egzisztencialis életesemények bazisa és mert a reprodukcion, illetve az interiorizalo-
do, elsédleges szocializacidés mintazatokon keresztiil a mulanddsag lekiizdésének lehetdsé-

gét hordozza magéban.
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A sziilés dbrdzoldsmotivumai
a kortdrs magyar irodalomban

MOLNAR KRISZTINA

A jelent csak ketten ismerik.

Es hidba mutatja a jovét

az dllatok sotét szeme.

Es tévednek a torvényhozdk

és torténettudok.

Istallémeleg vagy kinti ho,
vagy hofehér huzat az dgyon,
fekszenek egymds lehelletében:

anya és 1ijsziilott.

Jollehet ez a tanulmany a sziilés utdbbi évtizedben jellemz6 lirai és prdzai abrazolas-
modjaira 6sszpontosit, TAKACS Zsuzsa Jdszol melletti éjjelek ciml kolteményének sorai,
amely az 1977-es A biicsuizds részletei ciml kotetben jelent meg, a gondolatsor elejé-
re kivankoznak. A szoveg kétségkiviil kiragyog — nemcsak az elmult évszazad maso-
dik felének anya-tematikdju versei koziil, de a gyljteménybdl is, amelyben egyébként
tobb mas darab témdja a sziilés-sziiletés élménye. Az epigramma miifaj siiritettségébol
és az ismétléses alakzatokbdl nyert kinyilatkoztatasszer(i expresszivitas arra a semmi
mas kapcsolathoz nem hasonlithaté ontologiai intimitasra mutat ra, amely az anya és
az ujsziilott kozott 1étestl. A koltemény a vilagra hozott masik, illetve a gyermek altal
sziiletett anya egymasban valé megpihenésének helyzetére a bibliai 6seseményt - Krisz-
tus megsziiletését — is ravetiti: ily modon képviselve, hogy minden sziilés jelene egybe-
kapcsolodik az orokléttel: az idébe alaszalld Id6tlen misztériumaval. A megtestesiild

Isten felfoghatatlan taldlkozasa az emberi élet legelemibb mikodésmaddjaval nemcsak
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az élet csoddjara, de a megvaltas folyamatosan megujuld esélyére is ramutat, amely
ily mdédon a személyes emberi torténet legnagyobb pillanata és az emberiség torté-
nelmének egyetlen lényegi mozzanata is. A vers ezt az Osszefiiggést az anya-gyer-
mek kapcsolat meghittségébe foglalja, amelynek szentségében, tilmutatva minden
moralon és elbeszélhetdn, ujra és ujra helyreall a vilagrend, korildlelve a testek
éltetd melegével. A kotet versei koziil ugyancsak reprezentativ darab a Honapok,
vdrakozds cim( vers, amely a varanddssag ellentmondasos élményét jeleniti meg,
és parhuzamot mutat a kortars sziilésleirasokban dominans elemnek mutatkozé

traumakdzpontu abrazolasmoddal.

Meért akartalak?

Micsoda dllatoszton
siitkérezni vemhesen,

figyelni a lassii késziilédést,
vdrni a képzelt napsiitésben,
befelé nézni, melegedni?

Egy neszezésre, egy lobbandsra
alaktalan, betelve, hangtalan
néni, fonédni, akaszkodni
szitkiilo térben?

S e lang-jdrta testet ide-odavinni,
etetni, altatni, ruhdt adni rd,
labat emelni, homlokdt torélni,
tiikorben nézni laza vondsait,

idegen borét hilvis vizbe mosni?
Hogy nedvei egy fiirtot simitsanak,
dajkdljon egy sikos, lagy gubancot,
hogy hallja szolni szeder-ajkdt,

s a megvaldsuldsnak részese legyen,

foldje, edénye, eszkoze?
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Ké iiti dt az éjszaka hartydit,
kapuit dongeti, megsebzi,

bevérzi az dlmos, derengé hajnalt,
csillagokat vet, nikkelfogokat,

kést villogtat.

Fdjdalom, kdszontlek.

Az el6z6 alkotas filozofikus karakteréhez képest itt a test és a terhesség allati-0sztonos
aspektusa keriil a halmozott koltdi kérdések hatosugardba, a vilagba meghivott 1ét ér-
telmére iranyul6 toprengés mellett, amely épptigy olvashaté csondes elmélkedésként,
mint sziintelen sorjazé dilemmak rapszodikus folyamaként. A vajudas megindulasa-
hoz kapcsoldédva pedig, amelybe a sz6veg mintegy belecsticsosodik, feltétlentil em-
liteni kell az egyik leghiresebb Takacs-verset, a Julius, haldlom, sziiletésed cimiit is,
amely a fajdalomban megsemmisiil6 én tapasztalatdat mutatja be, ugyancsak a kortars
irodalom traumakézpontu abrazoldstendencidgjahoz hasonléan. Az utébbi évtized
szubjektiv lirai nyelvéhez képest azonban erre a szovegre a targyias koltészet eljarasai
a jellemz6k, amelynek révén a lirai én kiszolgaltatottsaganak, passzivitasra itéltségének
megfogalmazasat a nyelvi kifejezés még fokozottabba teszi. Ebben a szovegben is fontos
motivum ugyanakkor az id6: az idének a vajudas tudatéllapotvalté gyotrelmeiben
moddosulo érzékelése, illetve a sziil6 asszony szamara lényegivé siirtisodd id6 tapasztalata

a szenvedés stacioi soran.

Tiz ora, tizenegy,

kézdporban, a tengerparton,
sima szobdban, fehér falakon.
Egy 6ra, kett6, hdrom.

A kidltds az ajton tul megtorik.
A jajgatds a mélybél kiszakad,
égeti torkom, fojtogatja,
tenyerembe fullad,

megharap.
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Mibe temessem foltos arcomat -
ebbe a lepeddbe, erre

a fogantyira, erre

az asztallapra, erre.

Minden harmadik perc.

Minden mdsodik.

Elviselni hangtalan, hogy -
Haton fekve nyilni meg -
Eldobja az emlékezet -

Nincs volgye mdr ennek az éjszakdnak.
Csak gerince van a fajdalomnak.
Farkas fogai élesednek.

Csillagai magasodnak.

Négy éra.

Ot.

Hallom

a csontokat,

hallom az izmokat,

szakadnak, dznak,

jajonganak.

Es ennyi vér. Az dgyrdl lecsorog.
Mint hentesiizlet: konyokig meztelen,
vérfoltos karok, minden

szeglet vildgit. Fizom és szomjazom.
Gumikdétényben olelnek engem dt,
késiik hegyével megitatnak,

és egybend a kin;

megforgatia bennem kezeit,

arcdt kitépi, valldt,

kicstiszik -

egyszdl zsinorrdl levagjak, leszakad,
és folmutatjdk: emberteste van,

s a gyonyor végigborzong hdtamon.



Mostmdr akdr fel is dallhatok.
Nylon csizmdba bujtatva térdig
az asztalrol akdr leszdllhatok.

Az orvos a sebet varrija, tdrsalog -
rekedt a hangom, idegen,
elindulhatok mdr egyediil.

De hiszen O is - egyediil? Igen.

Este van. Hajnalod.

Taldn kongatnak valahol,

taldn egy l6cdn iilve furulydznak.
Vakit a fény. Készitik dgyadat.

Taldn szemiikbe hullo hajjal alszanak

ma este.

A sziilés az utdbbi évtizedben szembetind motivumma valt a szépirodalomban. A téma
kapcsolatrendszere igen sokrétli mind a kortars alkotdsok, mind az irodalomtudomanyi
reflexié kontextusaban, hiszen a sziilés mint életesemény vonzasterében gazdag szo-
veghaldt bont a ndiség és az anyasag Osszetett élményvilaga, amelynek a varanddssag,
a gyermek utani vagy vagy a gyermek elvesztése éppugy része, mint a ndi test tapaszta-
latanak, fiziol6giai miikodésének megfogalmazasa. A néi lét irodalmi reprezentacidjara
iranyuld vizsgalatok, a feminista kritika iranyzatabol kovetkezd olvasati modok, va-
lamint a testpoétikai és testnarratoldgiai kutatasok kiszélesiilése mellett (BORBELY-
ORBAN-PIELDNER, 2014; FOLDES, 2018; JABLONCZAY, 2011; KApUs, 2014; VARNAGYI,
2011) meghatdrozo tendencia napjainkban a sziilés kultartorténetére iranyul6 érdek-
16dés el6térbe keriilése (SzEcst, 2019), valamint a sztilést kozéppontba 4llitd ismeret-

terjesztd, illetve személyes-vallomasos narrativik (BOGNAR, 2015; TANACS, 2019) és a
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popularis-fiktiv kollektiv nétorténetek (D1aAMANT, 2017) népszertlisége is. Mindennek
koszonhetben, beleértve a mas muvészeti agakat és a publicisztikai regisztert is — a sziilés
tematikaja a kozbeszéd részévé valt, ez a dialogus pedig interdiszciplindris értelemben
jelentésen kapcsolodik a n6 tarsadalmi szerepének jelenkori - fesziiltségektdl sem men-
tes — dilemmaihoz (ATwoob, 2018). A ndi test abrdzoldsa szintén dominans elemnek
tekinthet6 a kortars irodalomban (TaxkAcs, 1977), ugyanakkor a testélmény lirai meg-
fogalmazasa nem korlatozddik a néiségre: igen érdekes korpusz példaul az id6sodé test
abrazolasa (SzaB0, 2019). Irodalomelméleti és prozatorténeti szempontbol kulesténye-
z6 a traumakozponta abrazolastendencia (KrRAUZE, 2017; KULCSAR-KULCSAR-LENART,
2017), amely 6nall6 miicsoportokat hozott létre a kortars irodalomban - betegségtorté-
netek, korhazelbeszélések —, és amely egy korszakvaltast is valoszintisit az ezredfordu-
16t kovetGen. ,Ha irodalomtorténeti tavlatot probalunk érvényesiteni a kortars magyar
irodalom kapcsan, akkor a kilencvenes évek ironikus-parodisztikus szovegei utan egy
Uj nyelviségre, Gj irodalmi koznyelvre figyelhetiink fel, amelybdl szinte mar teljesen ki-
mosodott az irdnia és a parddia: a betegségretorikabol, alarendeltségbdl, fizikai és pszi-
chikai megsemmisités stacidibol, illetve a trauma tapasztalatabol, a traumatikus test és
nyelv megmutatasatol az ironikus-parodisztikus gesztusok és retorikai megoldasok oriasi
tavolsagban allnak. A magyar irodalom koznyelve az ezredfordul6 6ta fokozatosan trau-
macentrikussa valt, s ez a folyamat egyuttal azt is eredményezte, hogy a jatékos nyelvnek
a 80-as, 90-es években uralkodé posztmodern koncepciodjat fokozatosan a traumatikus
nyelv koncepcidja vette at. Mindezt a posztmodern irodalmon beliili valtasként is értel-
mezhetjiik, hiszen az igy megjelend irodalom mogottes vonulata a posztkolonializmus, a
posztmodern feminizmus, az 6kokritika, illetve ltaldban véve az elnyomottak, a margi-
nalizalt szubjektumok iranti tolerancia és empatia feldl is értelmezhet6” (NEMETH, 2014.)

Ez a nyelvi tendencia a sziilés abrazolasmodja fel6l nézvést kétségkiviil kitapinthat6 a
proza teriiletén. ERDOs Virag Mdria cimi elbeszélése példaul, amely a 2007-es Euriidiké
kotetben jelent meg, igen jellegzetes médon képviseli — a kétet mds darabjaihoz hasonléan
- a posztmodern irdnia attit(idjét, beleértve a mitologiai-metanarrativ hagyomanyok sajatos
aktualizalasat is. Az elbeszélésben a Krisztus sziiletéseseményére tett — pontosabban akként
is felismerhet6 — utalasok haldja, igy Maria és Jozsef neve, valamint a ,,hdrom feltiinéen ele-
gans oregur”, illetve a ,,bdrdnyok lehelete” vagy a szalman valo fekvés egy jelenkori korhazi
sziilésleirasba agyazddik, amelyre a realista-naturalisztikus abrazolds érzékletes és szenv-

telen karaktere jellemzd.

58



Es nemhidba siettiink, mert mdr alig volt id6. Vetk6zzon, mondtdk, és egy nagy, fehér
szekrénybe mindenestiil elzdrtdk a pakkot. Kaptam egy kis elolkotds, zoldpecsétes tunikdt,
amolyan viseltes, kincstdri darab, el6zbleg bizonydra alaposan kimostdk, kimossdk majd
utanam is, gondoltam, de mdr csak joval a szégyenletes események utdn, mert akkor én
még jo ideig nem fogtam gyanut, anydmra gondoltam, gondolom, mert kire mdsra, és
megprobdltam kisziirni az drulkodo zajokat, a félordnként innen-onnan felhangzé sikol-
tdst és nyomdban a rettenetes, véres torkii kdnont, nem maradt mds, két tenyérrel tartot-
tam a hasamat, és igyekeztem ellenni és megmaradni csondben, és mikor mdr nem volt
mese, probaltam figyelni, pontrdl pontra kilesni és kovetni a rendet, felfekiidni, ellazulni,
szélrél a két formds kis kengyelre kényelmesen rahelyezni mindkét pucér labamat, nagyle-

veglt venni, tartani, és lassan, pipdlva engedni ki.

Az elbeszélés Maridja azonban, aki azonos a narrativ énnel egy kutyakolykot sziil, aki-
nek a feje folott nem a betlehemi csillag, hanem egy csodéaval hataros médon lekapcsol-

hatatlan neonldmpa vilagit.

Egyik éjjel aztdn kilopéztam, hogy akdrmi lesz is, meglesem a hdlét. Kezembe kaptam a pa-
pucsom, és megprobdltam hangtalanul és észrevétlen osonni. Emlékszem, hogy mdr messzirél
furcsdlltam, ahogy az ajté alatt, egy arasznyi, keskeny résen kiszokott és végigszaladt a félho-
malyos folyoson a fény. Ettél aztdn egy darabig 1igy tiint, mintha magam is inkdbb azon a
keskeny és bizonytalan fénynyaldbon kozlekednék, mintsem a jéghideg, pepita kovon. Mikor
aztdn odaértem, és vakmerén és neszteleniil lenyomtam a kilincset, és egy iigyes mozdulattal
bedugtam a résen a fejem, meglepbdve lattam, hogy habdr mdr éjfél is elmuilt, valdsdgos nap-
pali fényben fiirdik a terem. A csupasz falak, a mérleg a sillyal, a mosdo, a szappan meg mind
az a tomérdek, picike dgy. Es ebben a ragyogé, héfehér teremben békésen szuszog egy fészekalja
jol fejlett gyerek. Epp csak az egyik sarokra tolt és mindenféle praktikdkkal kirbekeritett baba-
dgyban hdnykolddott csondesen a zsebkenddnyi paplan. Es ahogy lopva odanéztem, a paplan
aldl egyszeriben kivillant két lompos, fekete fiil. Es mintha csak intett volna a fiilével, hogy held,
anya. Azt mondjdk, midta itt van, egyszeriien képtelenség leoltani a villanyt. Mdr a kapcsolot
is leverték, de minden hidba. A bdgyadtan zizeg6 neoncsovekbdl egyre csak drad a titokzatos

és szomorti verdfény.

A szoveg tehat nemcsak a groteszk proza hagyomanyat imitalja a valos és fantasztikus
elemek keverése révén, de a bibliai athallasok kontextusaban a legnagyobb elbeszélést is

mintegy deszakralizalja — ami éppugy érthetd istenkaromlasként, mint 6ncéla nyelvi ja-
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tékként vagy avantgard botranykeltésként. Feltarja ugyanakkor a trauma feldli értelme-
zés lehetdségét is, amennyiben a kolyokkutya megsziilése az embergyermek, illetve az
Istenfiu helyett a nem vart, a furcsa, a kiszamithatatlan, a minden elképzelhet6t feliilird
lény vilagra hozatalat jelenti — elvonatkoztatva akar a mast, a fogyatékost, a beteget -,
akit az anya mégis elfogad.

BaBARCZY Eszter A mérgezett né cimi, 2019-ben megjelent novellaskotetére — és
azon belill a Sziilok cim( darabra - egyéltalan nem jellemzd a posztmodern korabbi pi-
maszsaga, anndl inkdbb a traumatizalt test abrazolasanak motivuma. A deszakralizalas
itt is 1ényeges elem, azonban nem vegyiil bele a profanizalas nyersessége; az elbeszélések
alapvetd attittidje inkabb az esszéizal6 tavolsagtartas. A kotet szovegeire — amelyek a
ndi test, a ndi élettorténet staciodit jelenitik meg — nemcsak a realisztikus stilusvilag, de
a kifinomult intellektussal, imponalé melankdliaval és a szelid (6n)ironiaval reflektalt

leirdsmdd is jellemzd. Ez madr a novella elsé mondataiban szembet(iné.

A kezdetek bizonytalanok. Akkor kezdddik-e valami, amikor el6szor gondolok rd, eldszor
prébalom elképzelni? Vajon mikor probdltam meg el6szor elképzelni? A sziilésrél valé gon-
dolkodds minden bizonnyal a fdjdalomrol valé gondolkoddssal kezdddik, tiz-tizenkét éve-
sen, nem emlékszem mdr. N6 vagy, tehdt sziilni fogsz, minden bizonnyal, tizennyolc éve-
sen férjhez mész, gondolod tizenhdrom éves korodban, mind ezt gondoljdtok az oroszordin
meg a lanyvécében, és akkor majd sziilni fogsz. Ezt csindljdk a nék. Nagyon fdj? Kérdezed
anyddat, aki meghatottan vdlaszolja, hogy fdj, és aztdn az ember elfelejti. En pedig elfe-
lejtettem ezt a vilaszt, ezt a nem nagyon kézzelfoghaté vdlaszt, mint ahogyan majdnem
mindent elfelejtettem, amit tizenhdrom évesen hallottam. Elfelejtettem, vagy részemmé

valt, hogy mdr nem tudom megkiilonboztetni magamtol? (BABARCZY, 2019: 66.)

A Kkiszolgaltatottsag, a passzivitdsra itéltség, a testté vald lefokozas, a testtdl valo
elidegenedés motivuma itt is megjelenik a szinte dokumentarista mdédon lejegyzett
sziilésélményben, amelynek folyamatat ugyanakkor az elbeszélé bels6 monoldgjai

ovezik.

Nem akarok jajgatni, a f6 feladat most a méltésag meg6rzése. Koncentrdlnom kell: sziilok,
metafizikai élményben van részem, gondolom, de a fijdalom nem metafizikai élmény, a
fdjdalom a test ismeretlenségérél szol. Nem ismerem ezt a fajdalmat, nem tudom szabdlyoz-
ni, nem tudok reagadlni rd. Nem az enyém ez a fajdalom, ha szabad igy mondanom, csak a

testem érzi. (BABARCZY, 2019: 73.)
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Az anyava valas atlényegiilése a novellaban nem is a sztiléshez, hanem a szoptatashoz

kotédik, amelyet a mas mtivek esetében is megfigyelhetd n6i kozosség témaja kisér.

Hangok. A kenyereskocsi végiggordiil a folyoson, messzirdl hallani, szdz hangon 6bégat,
a csecsem0k 1igy fekszenek rajta, mint a kétkilos kenyerek a boltban, mi pedig a keziinket
nytijtogatjuk, kigomboljuk a hdlbingiinket és duruzsolni kezdiink, egyontetii mormogds
a kérteremben, minden mdssalhangzé meglagyul, nazalizalédik. Egyél, kis mdkus. Eles
hangok keverednek bele: a kismamdk ringatozva iilnek az dgyon, szoptatdsi ritmusban,
de az automatizalodott ringatds folott élik a maguk tudatos életét, felhdborodott arccal
torténeteket cserélnek, az anyjukat szidjak. Az én anydm is, mi mindenbe bele nem akar
szolni, mondjdk. Birtokon beliil vannak, mégis sériilékenyek, agresszivak és kétségbeeset-
tek. (BABARCZY, 2019: 76.)

Ugyancsak a hagyomdnyaktualizalds nyelvi leleményére épiil, de a traumakézponta
testédbrazolasokkal is parhuzamot mutat Kiss Judit Agnes 2019-ben megjelent regénye,
a Biibdjoskonyv, amely a boszorkanyfigura irodalmi reprezentaciéihoz kapcsolodva a
fiives-, varazslo- és babaasszonyok tradicidjat tematizalja. A lirai eljarasokkal varialt,
a magikus koltészet formait is felelevenitd, valamint pszeudomitoszokkal és mesékkel
gazdagitott proza a néprajzi sztereotipiakat a sdmanisztikus vallasok elemeivel, vala-
mint a kortrs néi spiritualitds szubkultirajaval 6tvozi. Igy példaul a torzsi térsadal-
mak hagyomadnyét imitél6 serdiilokori ritudléval, az elsé menstrudcidhoz kapcsolédo
ndi iinnep szokasaval, amelynek soran a testileg feln6tté ért lanyt a csaldd és a baratok
néi kore mintegy befogadja a néi kozosségbe. A regény retorikdja az olvasdé megszo-
litdsara épiil6 beszédhelyzetet valositja meg, amelyben a narrativ én mintegy atadja a
generaciokrol generdcidkra 6roklédo titkos tudast a befogadonak - és tobbek kozott azt
a kollektiv szenvedéstorténetet is, amelyet példaul a szovjet katondk altal megerdszakolt
lanyok-asszonyok éltek at. A regény fiktiv inspiracidja eleve a gyermekaldas elmara-
dasanak problémajabdl kovetkezik, hiszen a szoveg beszél6jének egyel6re nem sziile-
tett lanya, akit az 6si szokas szerint beavathatna a mesterségbe — bar a lombikprogram
lehetGsége éppen nyitva all el6tte —, igy az olvasé keriil abba a privilegizalt helyzetbe,
hogy megismerheti az 8sanyék bolcsességét. Erdekes, hogy a szoveg — dsszefiiggésben
ezzel a megakadassal, amely miatt az elbeszélé végiil is a modern orvostudomanyhoz

fordul a varazslas helyett — egyre inkdbb kijézanodik delejes stilisztikajabol, és egyre
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inkabb egy esend né torténetévé alakul, aki kendézetleniil beszél vetélésérdl, szerelmi-
hazassagi kriziseir6l, anyja és gyermeke haldlarél. A sziilésdbrazolas szempontjabdl
mindazonaltal kiemelkedik a regény sziilésjelenete, amelyben az orvostanhallgat6 anya
a korhazi protokollt feliilirva a babaasszonyok specidlis ritualéja szerint vezeti le egy
ugyancsak biibdjos né sziilését. A férfiak dltal uralt eljarasrend megtorése és a sziilés
ndi fennhatésagba valé visszautaldsa természetesen nem csak miivészi provokacidja
a valdsagnak, hiszen a 20. szdzad masodik felét6l kibontakozé valtozasok egy joval

szabadabb és a néi autondmiat érvényesitd sziiléskulturat tettek lehetévé.

Akkor anydam kikisérte a mosdoba, kérte, hogy senki ne menjen utdnuk. Szé nélkiil enged-
ték. Ott kinyitotta az osszes ablakot, a varandos né hasdra tette a kezét. Ringatta, énekelt
neki a megnyildsrol és elengedésrél, a babat csalogatta. Ahogy a szive diktdlta. Tancolni
kezdtek egyiitt, szoritottik egymds kezét. Egy-egy beteg arra ment ugyan, de csak nézték
6ket, nem széltak egy szot sem. Elvégezték a dolgukat, és mentek. Ok meg folytattdk a
vajuddst. A vécéfiilkék kozt alig két méter magas, vékony fabol késziilt elvilasztofal dllt.
Amikor jottek a fdjdsok, a sziil6 né abba kapaszkodott. A toléfdjasokndl pedig anydmra
tdmaszkodott. Egy ordn beliil megsziiletett a kislinya. Az én biibdjosndvérem. A teljes
sziiléslealldsbol. Az anyja szépen segitette a vildgra, rogton a mellére tette. Anydm levette
a fehér kopenyét, abba bugyoldlta aztdan. A koldokzsinort nem volt mivel elvigni, az anya
rdgta el, mikor mdr nem liiktetett benne a vér. A lepényt is ott sziilte meg pdr perccel utd-
na. Aztdn rendesen megmosakodott a csapndl hideg vizzel, és visszaéltozott. Ugy sétdltak
ki a folyosora. Alig vérzett. Akkor aztdn, mikor ldttdk, hogy semmi baj nem esett, be akar-
tdk fektetni az anydt szépen egy szobdba, a méhlepényt a korhdzi veszélyes hulladék kozé
dobni, az ujsziilottet pedig annak rendje és médja szerint elldtni, megfiirdetni, bepdlyalni,
levinni az osztdlyra, hogy aztdn csak szoptatdsra adjik oda az anyjinak. Az ijeszto ci-
gany né erre még jobban tombolni kezdett. Mdrpedig az 6 gyerekéhez nem nyul senki! Ki
nem adja a kezébdl, aki hozzdér, azt a himl6 fogja kiverni, a hiisa fog lerothadni, a mdja
dsszeaszalddni, a szive felrobbanni, a tiideje dsszehuttyanni, mint a leeresztett luftballon!
Es mdr megint vicsorgott, mint aki harapni késziil. Amikor tovabb eréskidtek, hogy ez a
rend, az asszony fogta magat meg az anydm fehér kopenyébe bugyoldlt vijsziilottjét méhle-
pényestdl, és hazament. Nagyjdbdl fél 6raval a sziilése utdn. Senki nem merte megdllitani.
(Ki1ss, 2019: 199-200.)

A kortars liraban a sziilés tematikdja fel6l nézvést az egyik jellemz6 traumamotivum

szintén a meddéség. 1zs6 Zita Belsé naprendszer cimi versében példaul, amely a
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2018-as Ejszakai foldet érés kotetben jelent meg, az ebbdl szdrmazé gyotrelem és a

mesterséges megtermékenyiilés zarandokutja nyer megfogalmazast.

Mikozben kérhazrol kérhdzra jdrsz,

és ha ujsziilottet latsz, folyton elsirod magad,

azt javasoljdk,

hallgass meg mindenkit,

hagyd, hogy a tandcsok befészkeljék magukat
szived repedéseibe,

apro larvaikat letegyék,

amik kikelve 1igy zsongnak majd kériil,

mint a Szaturnuszt a gytiriijét alkoto porszemek,
és akkor végre elhiszed,

hogy te is egy olyan bolygé vagy,
amin megvannak az élet feltételei,

és az orvosok egyszer majd lakhatéva tesznek téged is.

A szdvegben a ndi test bolygoallegoridja univerzalissa tagitja a hiany fajdalmat, ugyan-
akkor a belakhato test hitét is; a megszolito retorika pedig fokozottan a versélmény ko-
rébe vonja az ebben érintett n6i kozosséget. A szoveg masik esztétikai hataseleme a
sziv repedései és a vilagegyetem tavlatai kozott fesziild ellentét; innét szemlélve pedig a
fdjdalom kozosségét az lir kietlenségében egyediilalléan fiiggd bolygd-én maganyossaga
irja feltl. Szintén fontos verstényezo a tehetetlenség, hiszen a lirai én egyetlen aktiv igei
mindsége a korhazrol korhazra jaras ritualéja: a megtermékenyiilés lehetdsége a kiszol-
galtatottsaggal, a lakhatova tétel elszenvedett passzivitasaval keriil parhuzamba.
Ugyancsak a hidny a témdja HORVATH Veronika Kezeletlen cimi versének, amely
a 2017-es Minden dtjdrhaté kotetben jelent meg. A vers, de maga a gylijtemény is a
napjainkban jellemzg test- és biopoétika feldl épitkezd versvilagok egyik ritka szuggesz-

tiv példdja.
hidba  duzzad makacsul a sejtfal.

hidba  vdr.

nem lesz itt megtermékenyiilés.
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havonta lelokom a vastag nydlkahdrtyat.

rendkiviil szorgosan: méhen kiviil is.

ki tudja, micta ingerel a testiiregeimben

titokban felszaporodoé vér

dsszeforr velem a diih.
uj szovet a régin.
hegesedé fal.

okolnyi képlet.

jOhet az iités.

A szoveg enigmatikus karaktere mellett, amely hatasanak egyik alapja, szemtani le-
hetiink a néi test — néi szerz6 altali — abrazolasforradalmanak is, amely kétségkiviil az
elmult évtizedek liratorténetének gyiimolcse, és amelynek koszonhetéen a néi test — fel-
szabadulva a tokéletes, egészséges mindség hatalmi béklyoja alél (ahogyan a biindsség
mitoszanak terhe aldl is) — megjelenhet diszfunkcionalis valosagaban. A méhen kiviilre
is lelokott nyalkahartya nyilvanvaldan az endometriozisra utal, amely szintén népbeteg-
ség napjainkban.

Esitt van még egy gydngyszem SzaBS Imola Julianna Lakdsa van bennem cimt, 2019-
ben megjelent kotetébol. A mell alakja cimi koltemény szintén enigmatikus-meditativ
testleirdsa csak sejteti a ndi test potencialjaba kodolt esetlegességet — vagy az elvesztett
emlékezetét. A test ebbdl a szempontbol maga is mualkotas, torténeti dokumentum, a

ndi lét eseménynapléja, kddok halmaza, amely minduntalan megfejtésre var.

a hasfal imbolyog

apdly és dagdly vonzdsdban
litktetnek a megnyilt erek

a partvonalon a hulldmos bardzddk

mint egy ki nem hordott gyermek
fognyomai
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A sziilés-tematika kapcsan megkeriilhetetlen korpusz SzaBd T. Anna koltészete,
amelyre a személyes versnyelv, a szubjektiv lirai hagyomany és életrajzi inspiracio
kozvetlensége jellemz6, kapcsolodva a csaladi életet bemutatd szovegvariansokhoz
is, amely a szerzére kiemelten jellemzd. Példaként kinalkozik a Hangok a vdrakozds-
ban cimt vers, de még inkabb a legismertebb: Sziildszoba cim{i koltemény, amely a

2006-0s Elhagy cimi kotetben jelent meg.

A folyoson megyek, konnyem potyog
a linéleumra. A hormonok.

Bennem a gyermek kinban mocorog,
mint szorulé 6kél, a méh 1oki,
preéseli ki.

Nagyobb er6knek hulldmdra dobva
kapaszkodom székekbe, asztalokba,
feszit, forgat a fajdalom.

Vigyen, hagyom.

Az dllat vackdn sziilhet, de a n6k
egytitt kinlédnak. A sziilészobdban,
a nyujtott, tobbszélamui jajgatdsban,
a sziik sotétben, csecsemdk

furakodnak haldlra vdltan.

Mint a démon, a kin gazdat keres,
elkap, megszdll, a lényed része lesz,
mdr 6 vagy: liiktetd, hatdrtalan -
két perc, és vége van.

Es megint sodor, mint a viz, a szé,
barbdr, Iét el6tti nyelven beszél,

omlik a szddon, 8si jajgatds,
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a mdsvildgi gydsz.

Siratod 6t és az utddait,

kiket a kinod vildgra taszit,
taplalékul tolongd démonoknak -
itt vannak mar,

kapudndl varakoznak.

Kis csupasz csigabiga, gyere ki,
hanykédik hazad, jajgat ideki,
voros langnyelv dél ki az ajtajdn,

bujj ki, gyere, sikos csigabigdm!

*

Gyermek, te siily, te izz6 vas, te k6,
gyere el6, konyorgok! Bujj eld!
Szétfeszitesz és kifeszitelek,

csusszanj eld, te arctalan gyerek!

Huiz. Lok. Feszit. Te semmit nem tehetsz.
Mar hét ordja. Széttép. Lélegezz.
Fohdszkodni? Vagy kdromkodni? Nem.
Tiil nagy hozzd a kin. Til idegen.

Ne tarts ellen, add dt magad,
ez a szenvedés nem te vagy,
de ez az 6ra csak tied:

nem sziilheti meg senki mds

a gyermeked.



Erre sziilettem. Erre vdrtam.

Hogy mozogjon az ajandék gyermek

testem vergldo kosardban.
A szorongato belso térbol
géprdl hallom a szivverését.
Sebesen liiktet, akadozva:
fejével tolva, nyomakodva

tagitja kijdrata rését.

Viaskodni a lihegéssel.
Egész testemmel lélegezni.
Bedramlik az oxigén,

kidrad a fekete semmi.

El6bb csak fdj, de tiirhetd,
kezelheté... De egyre né,
drad, tulcsap a tudaton,
mindent dthaté hatalom,

a nébél farkas lesz, tutul,
okle a vasdgyra szorul,

mdr homlokig a vizben dll,
mdr segitségért kiabdl,

viz alél hangtalan sikoltva,
mintha utolso perce volna -
de most a fajds, mint a hulldm,
atbukik, onmagdba hullvdn,
és messze fut, ki tudja, merre.

A sziinet lélegzetnyi kegyelme.
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Jo, hogy nem vagyok egyediil.
Tamogatnak, segitenek.
Felitatjdk a véremet,
simogatjdk a kezemet.

Fekete hulldmok kozott

korty levegbért kapkodok.
Még nem, még nem segithetek.
Csak tarthatok, nem tolhatok.
Mint egy rémiilt hajotorott
testem hdnykdodo tutajdn:

a sikos deszkdra tapad

a gyermekem. A kisbabdm.

A fdjdalom nem testi mdr.
Mint foldtani teknét, kivdj.
Mozgds: helyhez nem kothetd.
Tombolé elemi erd.

Loki, dongeti ajtajdt

a levegds, tdg kiilvildgnak:
egy gyermek teljes erejébdl
ellenszegiil a pusztuldsnak.
Atcstiszik majd a tii fokdn
nagy feje, csontos témege.
Ha dtjutott, csak fekszik ott:
rémiiletében zdrva még

az okle, a szeme.

A szovegben kiilonféle beszédmodok valtakoznak - igy a testi fajdalom leirasa, az on-
megszOlitas és a raolvasas —, és szinte 6sszegzé modon varidljak a kortars koltészetre
jellemzd traumaelemeket, elsésorban a totalis fizikai és lelki kiszolgaltatottsag allapotat

fokuszba helyez6 tematikat. Ennek asszociacids tere a szovegben az allegoriava széle-
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stil6 vizmotivum, amely a létezés — és az elmulas — Gsképeként oleli koriil a szenvedés
hulldmaiban élet-halal kozott vergddé hajé-anyat és a rémiilt hajotorottként megérke-
z6 gyermeket. Igen lényeges mozzanat ugyanakkor a sziiléshez kapcsolodo archaikus
hiedelemvilag becsatornazddasa a versbe: az allati 1étbe vald atvaltozas képzete, illetve
a sziilé nd koriil 6lalkodé démonok hiedelme (amelyek Kiss Judit Agnes regényében
is megjelennek). Ebben az értelemben a sziilés nemcsak a test és Iélek hatdrait tolja az
emberi potencialon tdlra, de a racionalis tudatforma kereteit is szétfesziti, ezaltal a sziil6
asszonyt megutaztatja a magikus tudast 6rz6 kollektiv tudattalan mélységeiben. Ugyan-
csak Gsi spiritualis hagyomany a gyermeket a szavak erejével vilagra csalogato ritualé,
amely egyben a koltészet 6si formdit is felszabaditja. A sziilés tehat olyan néi beavatas,
amely egyszerre nyit ki tobb kaput: az érzékelés dimenzidjat éppugy a lathatatlan vilag
felé tarja, ahogyan a sziilésrdl valé beszéd nyelvi eszkozeit is a legmélyebb tartomany
iranyaba oldja. Ebben a misztériumban - mint minden misztériumban - élet-haldl a
tét, amelyet koriilvesz ugyan a néi kozosség tamogatd erdtere, a vers mégis a kiélezet-
ten szubjektiv egzisztencialis felel6sségre fut ki, hiszen ,,nem sziilheti meg senki mds a
gyermeked”.

Az utébbi évtized lirai termésének remeke alighanem POLGAR Aniké Régésznd ko-
romcipében cim, 2009-ben megjelent kotete, amely a legvaltozatosabb példait adja az
anyava valas témajanak. A kotet irodalmi bravurja — amelyre a roppant kedvezé fo-
gadtatas is els6sorban reagalt —, hogy a traumatizalt test naturalisztikus leirasanak fi-
ziologiai kozponta szovegterét mitologiai utalasok rendszerébe helyezi. ,,Polgar Aniké
Régésznd koromcipdben cimi kotetében a sziilés és szoptatas nagyon is emberi jelene-
tei mitologiai térbe keriilnek, gorog és romai istenndk sziilnek és szoptatnak, istennék
szenvednek és jajgatnak a sziil6agyon, istennok fejik le a tejet mellitkb6l. Az anyaként
versbe irt, sziilés, szoptatas, éjjelezés kozben megjelenitett istenndket — Niobét, Létot,
Junét, Alkménét, Amaltheiat, Hermionét, Andromakhét és masokat — néha egy-egy 21.
szazadi sziil6szobaban talaljuk, maskor egy lakotelep erkélyén vagy toalettkészletet, fit-
ness-bérletet, parfiimoket pakolva, taxira vérva. Igy egyrészt a sziilés jelen ideje a néi
sorskozosség tapasztalataval telitédik, masrészt isteni dimenzidkat nyer, mitologiai hat-
teret kap. A kotet versei az emberi létezés hataraig merészkednek, az emberi és allati 1ét
hatdrara, a nyelv el6tti 6sztondsség vilagaba, az intuicié animalis mélységébe. Az dkori

gorog és romai mitologia lenyligdzéen magabiztos ismerete, a gyakran csak beavatottak
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szamara elrejtett, finom utalasok haldja 6tvozédik a 21. szazadi né tapasztalataval, a
korhazak, sziilészobak vilagaval. Bizonyos szempontbol kérhazkoltészet is ez a kotet,
annak egy sajatos, néi véltozata, amely nem az egészségre vagyakozo, kiszolgaltatott
ember 6nzésével, hanem az életet adas néi 6nzetlenségével szembesit. S paradox mdédon
ebben a hattérben deszakralizalodik a sziil6 és szoptatd nd, s az idealizalt anya helyébe a

traumatizalt test torténései vegetativ-allati torténései helyezédnek:

Mint az aranyér, lognak ki fdjon

a szavak. A sziilés halogatdsa,

a félelem, a megduzzadt

mellek, a gytirott bér, a méhbil

potyogo, kiszdradt vérrogok. Két,
tenyérben elféré gyerekfej, rajtuk

egy mdrvanyszobor-toredék

alig ldtszodo, pirosas bevonata.

Lét6 csapzott haja a tengerbe

ér. A vizben hajoroncs, egy

halott megdermedt keze. A
strandon hatalmas rekldmfotok.”
(Délosz, POLGAR, 2009: 62, idézi NEMETH, 2014)

A kotet ,els6 fele a n6i 1ét legelemibb tapasztalatait jarja koril: a terhességet és az anya-
sagot. Az els6 hosszu ciklus a mindennapok hdsnéirdl és istenndirdl szdl, olyan la-
nyokrdl és asszonyokrdl, akik antik jelmezben, egy sajatos mondakor »dramaturgidja«
szerint szenvedik végig terhességiik és anyasaguk hétkoznapi-mitikus kinjait. A konyv
masodik fele utazastorténet, a fiilszoveg metaforajat tovabbszéve a néi sors Odiisszeidja,
amelyben a né nem az odahaza férjét varé Pénelopé mintdjat koveti, hanem Odiissze-
uszét: a varosrol varosra kalandozo tudos-koltdndt magaval ragadja a gorog és italiai

varosok forgataga. Témajat tekintve tehat tobbrétegii konyvrdl van szd, ahogy a versek
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utalasrendszere is igen Kiterjedt: az antik gorog és latin irodalom megidézése mellett ko-
zépkori latin szovegdarabkak is fel-felbukkannak az intertextusok kozott, Polgar Aniké
sajat forditasdban.” (LAszLO, 2010.) Ezzel Polgar Aniké igen nagy kihivast tdmaszt ol-
vasoja elé, ugyanakkor be is vonja 6t a szakralis n6i kozosségbe. ,,Hiszen nének lenni
nem mas, mint végigjarni azokat az allomasokat, amiket mds »utazok«, mas n6k maskor
mar bejartak. Teherbe esni, sziilni, vetélni, szoptatni, kiszolgaltatottnak lenni nem tor-
ténet, nem torténelemben formalddd, allanddan valtozd elbeszélés, hanem ritus, ahol
mindig ugyanazok a staciok. Ahol az istenndék és a heroinak a néi kiszolgaltatottsag
valtozatainak a megtestesitéi. Ezért ihatnak aloe veras energiaitalt, ezért horpolhetnek
szoptatosteat, ezért menekiilhetnek a csaladjuk eldl a bankkartyajukat a retikiilben rej-
tegetve. Hiszen a sziilés sohasem valtozik. Egy ma €16 né mellén ugyanolyan konnyt a
»csecsemd babralo keze, s az 6 véllan ugyanolyan stlyosak a »marvany-kopeny nehéz
rancai«, mint a régi istennékén.” (BANKI, 2010.) A ndéi lét beteljesedd és reményvesztett
eseményei mogott huzodo archetipikus mintazat gondolata és a néi sorskozosség ez
altali megtapasztalasa — mint a kotet esztétikdjanak centruma - kétségkiviil felemeld.
Kiilonosen is erés, emblematikus értéki szoveg a Léto csdszdrmetszés utdn, amely a go-

rog tragédiak kardalanak tradicidjat is megeleveniti.

Az ikreket megmostdk a csap alatt,

és egy lavorban dztak a véres miiszerek.

Léto szédiilt és reszketett, mig Osszevarrtdk.
KAR:
Az én méhemben is ilyen viharok dultak,
és én Artemiszt hivtam, a messzivaddszot,
0 segitett.

Az infuizi6 lassan csopogott, és inni csak szivészallal tudott.

Teste: nedves hajoroncs a tenger alatt.

A labak a torzsrél levdlnak. Hindrok nének az oldaldbdl.
KAR:
Phoiboszhoz imddkozz, a fénytelihez,
fjanak aranyfonatii hiirja vildgit.

Mikor mar fel tudott dllni a sziilés utdn,

Ortiigia, a dajka a folyohoz kisérte, hogy lemosakodjon.
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Mikor hozzdk mdr a két bdjos gyermeket?
Masnap abortusznap volt, jottek-mentek az asszonyok.
Lété izetlen, fehér pépet evett,
aztdn kihuiztdk a sebbdl a milanyag csovet: felszabadult.
KAR:
Lam, Ortiigia szobra ez itt,
két mdrvinygyereket
tart a kezében.
En is az istenek tenyerén lakom,

és szomszédja vagyok onmagamnak.
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A hidny néhdny elméleti vonatkozdsdrdl

BARCSI TAMAS

A hiany fogalmanak egy lehetséges értelmezése

[rasomban filozéfiai-etikai szempontbél a hidny néhany aspektusaval foglalkozom. Mit
is értiink hianyon? E fogalommal mindig valamilyen negativitdsra utalunk. A hianyhoz
kapcsolddo, a hiany valamilyen vonatkozasat kifejezé fontosabb fogalmak: a semmi,
az Ur-iliresség, a csend. Ha hidnyrol (semmirdl, iirességrél, csendrdl) beszéliink, akkor
kifejezziik a negativitashoz valé viszonyunkat is, rosszalljuk, jonak tartjuk, megrette-
niink t6le, csodalattal tolt el benniinket, esetleg kozombosen viszonyulunk hozza. Leg-
tobbszor taldn azért utalunk valaminek a hidnydra, mert rosszalljuk a hidnyt: ez és ez
ningcs, és rossz, hogy igy van, vagyunk a hiany betoltésére. Olykor éppen ellenkezéleg, a
hiany allapotara vagyunk. Néha kozombdsen tudomasul vessziik a hianyt. A maganyo-
san él6 egyén vagyhat arra, hogy megsztinjon a koriilotte 1évé csend, ezzel ellentétben
lehetséges, hogy egy elfoglalt ember éppen a csendet, a nyugalmat szomjazza leginkabb.
A vilagir csendjéhez mint hianyhoz leginkabb k6zombdsen viszonyulunk, hiszen errél
nincs tapasztalatunk (hacsak nem vagyunk trhajésok). A hiany nem csak rosszallott,
vagyott vagy k6zombos lehet, hanem fenséges és megrenditd is. Valaminek a jelen 1év6,
érzékelhetd részlete, sejthetésége nyilvanvalova teszi a teljesség, az egész hidnyat. Egy
templom hatalmas iires terei Isten nagysagara utalnak (Kaposi, 1963: 12). Az érzékelt
hiany egyszerre betoltheté és betolthetetlen. Egy keresztény dom esetében példaul,
ahogy a misét celebralé pap hangja és a hivok éneke betolti a hatalmas teret, ugy hatja

at a vilagot Isten szeretete a keresztények meggy6zddése szerint. Isten jelen van, a hivd
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érzékeli ezt a jelenlétet, a szakralis helyeken még inkabb, de Isten a maga teljességében
megragadhatatlan a szamara. A miivészek gyakran a felh6, a vihar, a kod metaforajaval
fejezik ki a hianyt. Ha Claude Joseph Vernet hires, tengeri viharokat abrazolé festmé-
nyeit szemléljiik, akkor a nyugalom, a béke hidnyat abrazol6 viharfelhk kozott attord
fény arra utal, hogy nemsokara elmulik a vihar, betoltédik a hiany, illetve a csenddel és a
nyugalommal a hidny egy masik valtozata (és erre vagyunk a viharban) lesz meghataro-
z6. William Turner képeit szemlélve azokra a részletekre (emberi alakokra: Snow Storm:
Hannibal and his Army Crossing the Alps, 1812; épiiletekre: A Town on River at Sunset,
1833) iranyul a figyelmiink, amelyeket a vihar, a kod, a felhk tobbé-kevésbé elrejtenek,
amelyek csak elmosddottan latszanak (NaGy, 2016: 5-10). A megragadhatatlannak és
a megragadhatonak, a hianynak és a hiany (részbeni, idéleges) betoltésének — amely
mas szempontbol taldn szintén osszefiiggésbe hozhaté a hidnnyal - jatékat fenségesnek
érezhetjiik. A hiany megrendiilést is kivalthat belélink. Aki jart Auschwitzban és latta
az egykori foglyok halomba gytijtott és kiallitott bérondjeit, cipdit és egyéb targyait,
mélyen megrendiilhetett: a hétkdznapi targyakat hozzank hasonlé emberek hasznaltak.
Ez a kiallitas vagy a Saul fidhoz hasonlé filmek (amelyben az utols¢ 6rait é16 Saul arca a
hianyt érzékeltetd megragadhatosag) a radikalis hianyt, emberek millidinak értelmetlen
halalat teszik atérezhet6vé, ami sziikséges ahhoz, hogy a holokausztra ne csupan ugy
tekintsiink, mint a torténelemkonyvekben feldolgozott puszta tényre.

Ebben az irasban a negativitas rosszallasa értelmében vett hianyrdl lesz sz6, az olyan
hianyrdl, amelynek betoltésére vagyunk: azt szeretnénk, hogy birtokoljuk azt a dolgot,
amibdl hianyunk van, hogy veliink legyen az, aki hianyzik, hogy olyan allapotba keriil-
jiink, amelyben nem érziink hidnyt. Nemcsak azon hidnyok megsziintetésére vagyha-
tunk, amely kozvetleniil benniinket érint, hanem olyan emberek hidnyainak betoltését
is szeretnénk, akikkel egytittérziink. Ez egy szlikebb kor: idetartoznak elsGsorban a sze-
retteink, a kisgyerekek, azok, akik hozzank valamiképp hasonléak (pl. hasonld értéke-
ket vallanak), de ez a kor nézépontvaltassal, tehat masok nézépontjanak, térténetének
megismerésével tagithatd (az egylittérzésrdl és a nézépontvéltasnak az egylittérzésre
gyakorolt hatasarol lasd: PINKER, 2018: 638-656). Ha valaki keresztény emberként ko-
molyan veszi a felebarati szeretet nem konnyen megvalosithatd elvét, akkor mindenkin
segitenie kell, akin képes segiteni, még akkor is, ha a masik semmiben sem hasonit

hozza, esetleg kifejezetten visszatetszést valt ki beldle, vagy nem tud semmit a masik-
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rél azon tul, hogy segitségre szorul. Persze nemcsak magunkkal vagy mas emberekkel
kapcsolatos hianyokat érzékelhetiink, hanem példaul a politikai vagy a gazdasagi rend-
szerben fennalld, illetve a természeti kornyezetben feltarhat6 hianyokat is azonosithat-
juk (nehezen kikiiszobolhet6 hidnyok esetében gazdasagi, politikai, 6kolégiai valsagrol
beszéliink). A hiany betoltésének vagya azonban nem mindig teljestilhet. Vannak be-
tolthetd és betdlthetetlen hianyok. Az els6 esetben vagyunkat tettekre is kell valtanunk,
mivel mindig valamilyen valtoztatds szitkséges a hidny betoltéséhez. A masodik eset-
ben a hidny betoltésének vagyat a hiany elfogadasava kell alakitani, a valtoztatas ekkor
szemléletvaltoztatast jelent, azt, hogy toreksziink az adott hidnyhelyzetben rejlé érte-
lemlehetdségek feltarasara. Tehat nemcsak a megsziintethetd, hanem a megsziintethe-
tetlen hidnyokkal kapcsolatban is van feladatunk. Az egyiittérzés képességébol adéddan
mindkét esetben a masok hidnydval is lehet dolgunk, segithetiink masoknak a véltozta-
tasban vagy a hiany feldolgozasaban, illetve a sokakat érinté hidnyok felszamolasahoz
is hozzajarulhatunk a magunk mddjan (pl. ha 6kologiai valsag esetén 6kotudatos életet
éliink). Az egyszertiség kedvéért a kovetkezokben a sajat hianyokrol, tehat az egyén sajat
életében jelentkezd hianyokrol lesz szo.

1. A betolthet6 hiany. Ha egy dolog, személy, allapot vonatkozasaban felismerjiik
a hianyt, és vagyunk az adott dologra, az adott személlyel val6é valamiféle kapcsolat-
ra, az adott allapotra, és redlisan ezek elérhetéek a szamunkra, akkor megprobélhatjuk
megsziintetni a hianyt. A megsziintethet6 hidny felszdmolasahoz valamit tenniink kell,
ami kisebb vagy nagyobb eréfeszitésiinkbe keriil. Még akkor sem jarunk mindig siker-
rel, ha agy véljiik, hogy a hiany betoltésének realis lehetésége adott szamunkra. Olykor
benniink rejlé és / vagy kiils6 okok miatt mégsem tudjuk megsziintetni a hianyt. A
felismerés alapvetd jelent6ségii: néha érzékeljiik a hianyt, ugy érezziik, hogy hianyzik
valami az életiinkbdl, és vagyunk arra, hogy ez az érzés megsziinjon, de nem tudjuk
pontosan megmondani, mi is hidnyzik nekiink. Ilyenkor ki kell deritentink (akar olyan
emberek segitségével, akik jol ismernek benniinket, esetleg egy terapeuta kozremiiko-
désével), hogy megsziintethetd vagy megsziintethetetlen hidnyra vezethetd vissza ez az
érzés, ha az el6bbirdl, akkor milyen véltoztatasok sziikségesek a hiany felszamolasédhoz,
ha az utébbirdl, akkor milyen mddon lehetséges egyiitt élni ezzel a hiannyal. A meg-
sziintetheté hidnyokhoz sziikséges valtoztatas néha csekély eréfeszitésiinkbe keriil: ha

szomjas vagyok, altalaban gyorsan hozzajuthatok valamilyen folyadékhoz (hacsak nem
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egy extrém vizhiannyal sujtott vidéken élek), de ha egy nehezen gyogyuld betegségem
van, ha maganyosnak érzem magam és tarsat szeretnék, vagy ha raébredek, hogy nem
tudok kiteljesedni a jelenlegi munkdmban, akkor mar nem egyszeri az egészségi alla-
pot, az emberi kapcsolatok és az onkiteljesités vonatkozasaban érzékelt hidny felsza-
molasa. Ez akar hosszas folyamatot is jelenthet a felsorolt esetekben, igy kudarcokkal
is szamolnunk kell, éppen ezért a hiany felszamolasahoz sokszor kitartas is sziikséges.
Olykor minden erdfeszitésiink ellenére sem tudjuk felsza